Asunto: Accion de Inconstitucionalidad.

Promovente: Maria del Rosario Piedra
Ibarra, Presidenta de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos.

Suprema Corte de Justicia de la Nacién.

Maria del Rosario Piedra Ibarra, Presidenta de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, de conformidad con lo dispuesto en el inciso g) de la fracciéon
II del articulo 105 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
dentro del plazo establecido, promuevo accién de inconstitucionalidad en contra de
los articulos 5, fraccién X, en su porcién normativa “e involuntario”, 7, fracciéon V, en
su porciéon normativa “en el caso de internamiento involuntario,” y “o se compruebe que
el tratamiento es el mds indicado para atender las necesidades del paciente”, 49, fraccion 1I,
en su porcién normativa “o representen un riesgo inmediato para si mismos o para los
demds”, y 52 de la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla, expedida mediante
decreto publicado el 12 de octubre de 2021 en el Peridédico Oficial de esa entidad
federativa.

Sefialo como domicilio legal para oir y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado
en Periférico Sur 3453, Anexo B, séptimo piso, colonia San Jerénimo Lidice,
demarcacion territorial Magdalena Contreras, C. P. 10200, Ciudad de México.

Designo como delegadas y delegados, en términos del articulo 59, en relacién con el
11, segundo parrafo, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I'y II del Articulo 105
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a Luciana Montafio
Pomposo, Cecilia Velasco Aguirre, José Cuauhtémoc Gémez Hernandez y a Alberto
de Jestis Lara Ghenno, con cédulas profesionales ntimeros 4602032, 10730015,
2196579 y 08735629, respectivamente, que las y los acreditan como licenciadas y
licenciados en Derecho; asimismo, conforme al articulo 4° de la invocada Ley
Reglamentaria, autorizo para oir y recibir notificaciones a las licenciadas y los
licenciados Kenia Pérez Gonzalez, Marisol Mirafuentes de la Rosa, José Luis
Esquivel Ruiz y Francisco Alan Diaz Cortes; asi como a Paola Delgado Courrech y
Abraham Sanchez Trejo.
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A efecto de dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 61 de la ley que regula este
procedimiento manifiesto:

I.  Nombre de la promovente.

Maria del Rosario Piedra Ibarra, en mi calidad de Presidenta de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos.

II. Organos legislativo y ejecutivo que emitieron y promulgaron las normas
generales impugnadas.

A. Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla.
B. Gobernador del Estado de Puebla.

III. Normas generales cuya invalidez se reclama y el medio oficial en que se
publicaron.

Articulos 5, fraccién X, en su porcién normativa “e involuntario”, 7, fracciéon V, en sus
porciones normativas “en el caso de internamiento involuntario,” y “o se compruebe que
el tratamiento es el mds indicado para atender las necesidades del paciente”, 49, fraccion 11,
en su porciéon normativa “o representen un riesgo inmediato para si mismos o para los
demds”, y 52 de la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla, expedida mediante
decreto publicado el 12 de octubre de 2021 en el Periédico Oficial esa entidad
federativa, cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 5. Son principios de la Ley:

TaIX(...)
X.- Tratamiento voluntario e involuntario en entornos hospitalarios;
XlaXIV(...)

Articulo 7. Son derechos de las personas que padezcan un trastorno mental y del
comportamiento:

IalV{(..)

V. Consentimiento informado de la persona o su representante, en relacion al tratamiento
a recibir. Sélo se exceptuard en el caso de internamiento involuntario, cuando se trate
de caso urgente o se compruebe que el tratamniento es el mds indicado para atender
las necesidades del paciente;




Articulo 49. El ingreso de las personas usuarias a las unidades que prestan servicios de
atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica podrd ser voluntario, de emergencia o
por orden de autoridad competente y se ajustard a los procedimientos siguientes:

I-(...)

II. El ingreso de emergencia se presenta en el caso de personas con trastornos mentales y
del comportamiento severos que requieran atencion urgente o representen un riesgo
inmediato para si mismos o para los demds requiere la indicacion de un médico
psiquiatra y la autorizacion de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas
por escrito. En caso necesario, la persona usuaria puede ingresar por indicacion escrita
del médico a cargo del servicio de admision de la Unidad Hospitalaria. En cuanto las
condiciones de la persona usuaria lo permitan, deberd ser informado de su situacion de
internamiento, para que, en su caso, su condicion cambie a la de ingreso voluntario, y
I (...)

Articulo 52. Serd involuntario el internamiento, cuando por encontrarse la persona
impedida para solicitarlo por si misma, por incapacidad transitoria o permanente, sea
solicitado por un familiar, tutor, representante legal o, a falta de los anteriores, otra
persona interesada, que en caso de urgencia solicite el servicio y siempre que exista la
intervencion de un médico calificado, que determine la existencia de un trastorno mental
y del comportamiento y que debido a dicho trastorno existe un peligro grave o inmediato
para si mismo o para terceros.

La decision de internar a una persona deberd ser notificada a su representante, asi como
a la autoridad judicial.

El internamiento involuntario serd revisado por la autoridad judicial a peticion de la
persona internada o de su representante. La resolucion de la autoridad judicial deberd
estar fundada en dictamen pericial y, en caso de que se resuelva la terminacion del
internamiento, deberd establecer un plazo para que se ejecute la misma. En todo caso,
durante dicho procedimiento deberd garantizarse la defensa de los intereses de la persona
internada.”

Preceptos constitucionales y convencionales que se estiman violados:

1°,4 y 14 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

1,4, 5,12, 14 y 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

7 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

IT y III de la Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

Derechos fundamentales que se estiman violados:
Derecho a la igualdad y no discriminacion.

Derecho al reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad en igualdad de condiciones.



e Derecho a la libertad personal.

e Derecho a la integridad personal.

e Derecho a la salud.

e Derecho al consentimiento informado en atencion médica.

e Principio de dignidad humana.
VI. Competencia.

Esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién es competente para conocer de la
presente acciéon de inconstitucionalidad, de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 105, fraccion 11, inciso g), de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10, fraccién I, de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion; y
1 de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Articulo 105 de la Constitucion
Federal, toda vez que se solicita la declaraciéon de inconstitucionalidad de las
disposiciones precisadas en el apartado III del presente ocurso.

VII. Oportunidad en la promocion.

El articulo 105, fraccién II, segundo pérrafo, de la Constituciéon General de la
Reptblica, asi como el diverso 60! de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II
del precepto constitucional indicado, disponen que el plazo para la presentacion de
la demanda de accién de inconstitucionalidad es de treinta dias naturales, contados
a partir del dia siguiente al de la publicacién de la norma impugnada.

En el caso, las normas cuya inconstitucionalidad se demanda se fueron expedidas
mediante decreto publicado en el Periédico Oficial del Estado de Puebla el 12 de
octubre de 2021, por lo que el plazo para promover el presente medio de control
constitucional corre del miércoles 13 del mismo mes y afio al jueves 11 de noviembre
de la presente anualidad, por lo que al promoverse el dia de hoy la accién es
oportuna.

1“Articulo 60. El plazo para ejercitar la accién de inconstitucionalidad sera de treinta dias naturales
contados a partir del dia siguiente a la fecha en que la ley o tratado internacional impugnado sean
publicados en el correspondiente medio oficial. Si el tltimo dia del plazo fuese inhabil, la demanda
podra presentarse el primer dia habil siguiente. (...).”



VIII. Legitimacion de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos para
promover la accién de inconstitucionalidad.

El articulo 105, fraccién 11, inciso g)?, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, dispone que la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
esta facultada para plantear la posible inconstitucionalidad de normas generales que
vulneren los derechos humanos consagrados en la Constituciéon y en los tratados
internacionales de los cuales México es parte, respecto de legislaciones federales y
de las entidades federativas.

Conforme a dicho precepto constitucional, acudo ante ese Alto Tribunal en mi
calidad de Presidenta de este Organismo Auténomo, en los términos del articulo 11
de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Articulo 105 de la Constituciéon
Federal, aplicable en materia de acciones de inconstitucionalidad conforme al
diverso 59 del mismo ordenamiento legal. La facultad de representacion se
encuentra prevista en el articulo 15, fraccion XI,3 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos.

IX. Introduccion.

Los problemas que actualmente enfrenta nuestro pais requieren para su atencion
una transformacion de sus instituciones publicas. Por ello, la Comisién Nacional de

2% Articulo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién conocerd, en los términos que sefiale la ley
reglamentaria, de los asuntos siguientes: (...)

II. De las acciones de inconstitucionalidad que tengan por objeto plantear la posible contradicciéon
entre una norma de caracter general y esta Constitucion.

Las acciones de inconstitucionalidad podran ejercitarse, dentro de los treinta dias naturales siguientes
a la fecha de publicacién de la norma, por: (...)

g) La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, en contra de leyes de cardcter federal o de las
entidades federativas, asi como de tratados internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Reptblica, que vulneren los derechos humanos consagrados en esta
Constitucién y en los tratados internacionales de los que México sea parte. Asimismo, los organismos
de proteccion de los derechos humanos equivalentes en las entidades federativas, en contra de leyes
expedidas por las Legislaturas; (...).”

3 “Articulo 15. El Presidente de la Comisién Nacional tendra las siguientes facultades y obligaciones:
(...

XI. Promover las acciones de inconstitucionalidad, en contra de leyes de caracter federal, estatal y
del Distrito Federal, asi como de tratados internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Reptblica, que vulneren los derechos humanos reconocidos en la
Constitucién y en los tratados internacionales de los que México sea parte, y

(...)."




los Derechos Humanos (CNDH) busca acercarse a quienes madas lo necesitan y
recuperar asi la confianza de las personas.

La tarea de la CNDH es y siempre serd velar por la defensa de los derechos humanos
de todas las personas. En ese sentido, estd comprometida a vigilar que se respeten
los tratados internacionales, la Constitucion y las leyes emanadas de la misma.

Nuestra Norma Fundamental dot6 a esta Instituciéon para promover ante esa
Suprema Corte de Justicia de la Nacién acciones de inconstitucionalidad como
garantia constitucional que sirve para velar por un marco juridico que proteja los
derechos humanos y evitar su vulneracién por las leyes emitidas por los Congresos
federal y/o locales.

El ejercicio de esta atribucién no busca, en ningtn caso, confrontar o atacar a las
instituciones ni mucho menos debilitar nuestro sistema juridico sino, por el
contrario, su objetivo es consolidar y preservar nuestro Estado de Derecho,
defendiendo la Constitucion y los derechos humanos por ella reconocidos. De esta
manera, la finalidad pretendida es generar un marco normativo que haga efectivo el
respeto a los derechos y garantias fundamentales.

Asi, la presente acciéon de inconstitucionalidad se encuadra en un contexto de
colaboracién institucional, previsto en la Norma Suprema con la finalidad de
contribuir a que se cuente con un régimen normativo que sea compatible con el
parametro de regularidad constitucional en materia de derechos humanos.

X.  Concepto de invalidez.

UNICO. La Ley de Salud Mental del Estado de Puebla tiene el objeto de reconocer
el derecho a la salud mental y el establecimiento de mecanismos para su garantia.
Para tal efecto, regula las bases y modalidades para proporcionar el acceso a los
servicios de salud en esa materia, norma los mecanismos adecuados para la
sensibilizacién, promocién, prevencién, evaluacién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y fomento de la salud mental, asimismo, busca garantizar y
promover el respeto y proteccion efectiva de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento.

Atento a lo anterior, tal regulacién normativa involucra a las personas que viven
con alguna alteracion de la salud mental, las cuales forman parte del universo de



las discapacidades intelectual, mental y/o psicosocial. Consecuentemente, el
ordenamiento debe ser analizado a la luz del modelo social de la discapacidad
propuesto por la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

En ese sentido, el mencionado cuerpo legal prevé en sus articulos 5, fraccion X, y
52 la posibilidad de que las personas con esa condicién puedan ser internadas de
forma involuntaria en centros hospitalarios. El mencionado sistema de
internamiento se fundamenta en el modelo médico-rehabilitador y proteccionista,
el cual permite sustituir la voluntad de aquellas que viven con alguna
discapacidad intelectual, mental o psicosocial respecto de la decisiéon concerniente
a su salud, vulnerando los derechos de reconocimiento de la capacidad juridica,
asi como de libertad de las personas que viven con algtn tipo de discapacidad.

En esa misma linea, el articulo 7, fraccién V, de la Ley referida, permite exceptuar
el consentimiento libre e informado en caso de internamiento involuntario y
cuando se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender sus
necesidades, lo cual transgrede los derechos a la salud, a la dignidad y a la vida
privada, asi como al derecho a recibir informacion médica.

Finalmente, los articulos 49, fraccion II, y 52, primer parrafo, en las porciones
normativas impugnadas, constituyen medidas legislativas que perpetiian
estigmas en torno a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y
mental, toda vez que parten de una premisa basada en la “peligrosidad” de dicho
sector.

En el presente concepto de invalidez se exponen los argumentos por los cuales se
considera que las disposiciones precisadas en el apartado III del presente ocurso
conculcan los derechos de igualdad y no discriminacién, reconocimiento de la
capacidad juridica en igualdad de condiciones, de libertad, a la salud y al
consentimiento informado de las personas con discapacidad.

Previo a la exposicién del parametro de control de regularidad constitucional que -
a juicio de esta Comisién Nacional- resulta aplicable, asi como de los argumentos
que evidencian la incompatibilidad de las normas impugnadas a la luz de dicho
estandar, resulta necesario fijar de forma preliminar el sentido de la presente
Impugnacion.



Para dar inicio al presente predmbulo, se estimar pertinente referir que el pasado 12
de octubre del presente afio, se publicé en el Peridédico Oficial del Estado de Puebla
la Ley de Salud Mental de la entidad, con la finalidad de contar con un ordenamiento
exhaustivo para la proteccion del derecho a la salud mental, conforme a los criterios

nacionales e internacionales aplicables.*

Del anélisis del decreto aludido, se desprende que una de las principales finalidades
que persigui6 el legislador poblano fue la atencion de los problemas a la salud

mental que se presentaron en las personas derivado del confinamiento como medida
para evitar la propagacién del virus SARS CoV-2 (COVID - 19).

En esa linea, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos reconoce la
intenciéon del legislador de actualizar los ordenamientos juridicos locales a las
exigencias y necesidades que imperan en la sociedad poblana en un tema tan
importante y de necesaria atencion como es la salud mental; no obstante, a
consideracion de esta Institucion Auténoma, la ley en comento contiene vicios de
inconstitucionalidad ya que persiste en sustentar el modelo médico - rehabilitador
de la discapacidad, especificamente al reconocer el internamiento involuntario de
las personas que viven con algtn trastorno mental y de comportamiento.

Lo anterior, ya que contintia basdandose en una visién proteccionista y excluyente de
las personas que viven con alguna discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial,
lo cual es opuesto al modelo social de la discapacidad que impera en nuestro sistema
juridico desde la ratificacién y entrada en vigor la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.

Apuntado lo anterior, y por los diversos temas que serdn analizados en el presente
medio de control de la constitucionalidad, conviene precisar la forma en que sera
estructurado el concepto de validez planteado por este Organismos Nacional.

Asi, la presente impugnacion tendra como punto de partida el anélisis del contexto
histérico y situacional de las personas que viven con alguna discapacidad
intelectual, mental y/o psicosocial, lo cual develara la continua vulneracién de sus
derechos humanos.

4 Véase los considerandos del decreto del Honorable Congreso del Estado, por el que se expide la Ley
de Salud Mental del Estado de  Puebla, paginas  2-13, consultable en:
http://veriodicooficial.puebla.qob.mx/media/k2/attachments/I 6 12102021 C.pdf



http://periodicooficial.puebla.gob.mx/media/k2/attachments/T_6_12102021_C.pdf

Luego, para sostener la invalidez propuesta, en los primeros apartados, se abordara
de manera sintética el contenido de los derechos humanos que se estiman
vulnerados, para posteriormente analizar su trasgresion por parte de las normas
impugnadas.

En este altimo punto, se explicara que los trastornos mentales y de comportamiento
forman parte del universo reconocido como una discapacidad y, en consecuencia,
todas las medidas legislativas que afecten la esfera juridica de las personas que vivan
con alguna diversidad intelectual, mental y/o psicosocial (en adelante se les referird
Unicamente como personas con discapacidad o PcD) deben ser analizadas a la luz
del paradigma que rige a esa materia y de los derechos humanos reconocidos por la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante la
Convencioén).

Posteriormente, se explicaran las tipologias del internamiento en el estado de
Puebla, particularmente de aquél que no exige su consentimiento, con el pretexto de
que se encuentran impedidas para solicitarlo por si misma por una incapacidad
transitoria o permanente y que existe un peligro grave para si mismo o para los demds, es
inadmisible en nuestro sistema juridico por considerar ipso facto a esas personas
como peligrosas por vivir con alguna discapacidad intelectual, mental y/o
psicosocial, propiciando la estigmatizacion de ese sector de la poblacion y
vulnerando su derecho al reconocimiento de la capacidad juridica en igualdad de
condiciones de los demas, a la libertad personal, asi como a la salud y al
consentimiento informado, reconocidos por la Convencién.

Enseguida, se abundara sobre las normas que prevén salvedades injustificadas para
la protecciéon y reconocimiento del derecho al consentimiento informado a recibir
atencion médica, lo que se constituye como una violacién a la libertad personal, a la
dignidad y la vida privada, asi como al derecho al acceso a la informacién, pues el
consentimiento informado es un elemento fundamental en todo tratamiento médico.

Finalmente se desarrollardn los razonamientos por los que este Organismo Nacional
estima que al establecer el legislador local que el internamiento de urgencia tendra
lugar cuando una persona con discapacidad que represente un riesgo inmediato para si
misma o para los demds fomenta la estigmatizacién de ese sector de la poblaciéon por
situarlas en un estado de peligrosidad, lo cual vulnera el derecho a la dignidad
humana, asi como a la igualdad y no discriminacion
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A. Contexto de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y mental

Esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos considera trascendental
presentar a ese Maximo Tribunal Constitucional el contexto grosso modo de las
personas en situacion de discapacidad psicosocial, intelectual y mental en territorio
mexicano.

Primeramente, se destaca que la discapacidad psicosocial es una de las mas
olvidadas y debatidas, misma que esta considerada como “invisible” debido a que
no se puede detectar a simple vista. Ejemplo de ellas son la depresiéon o la
esquizofrenia, las cuales generan discapacidad psicosocial al limitar el desarrollo de
actividades cotidianas tales como estudiar, levantarse para ir a trabajar, cuidar a las
hijas o hijos, entre otras®.

En ese sentido, en México no hay estadisticas sobre la cantidad de personas con
discapacidad psicosocial debido a que no estd adecuadamente diagnosticada y
porque el estigma social causa, muchas veces, que estas personas sean ocultadas
por sus propias familias®.

Al respecto, esta Comision Nacional advierte que, de acuerdo con los datos
obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el Censo
de Poblaciéon y Vivienda 20207, en México el 16.5% (20 838 108)2 de la poblacion tiene
discapacidad, limitacion en la actividad cotidiana o con algtin problema o condiciéon
mental. Ahora bien, del mencionado porcentaje se desglosan las siguientes cifras:

5 Arabian Couttolenc Myriam, “Discapacidad psicosocial: “invisible” en México”, Revista de
Derechos Humanos “Dfensor”, México, Comisiéon de Derechos Humanos del Distrito Federal, afio
VIII, Numero 11, noviembre de 2010, p. 6

6 Idem.

7 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Presentacién de Resultados del Censo de Poblacién y
Vivienda 2020, disponible en:

https:/ /www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/Censo02020 Principales_result
ados EUM.pdf [Consultado el 09/11/2021].

8 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Presentacién de Resultados del Censo de Poblacién y
Vivienda 2020, Op. Cit., p. 53.
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POBLACION CON DISCAPACIDAD, CON LIMITACION

EN LA ACTIVIDAD COTIDIANA O CON ALGUN 6
PROBLEMA O CONDICION MENTAL
I
2.2 20 838 108
‘B 16.5%
6 179 890 °°"a' 13 934 448
4.9% 1.3% 11.1%

. . Discapacidad y problema S6lo problema Limitacian y problema o it
Sélo discapacidad o condicién mental o condicién mental tal Sélo limitacién

5 577 595 602 295 723 770 264 518 13 669 930

4.4% 0.5% 0.6% 0.2% 10.9%

Fuente: INEGI

Del total de la poblacién con discapacidad segtn el Censo de Poblacién y Vivienda
2020, el 15% (1 016 831) radica en el estado de Puebla®, el cual se desglosa en la
siguiente tabla:

POBLACION CON DISCAPACIDAD, CON LIMITACION

EN LA ACTIVIDAD COTIDIANA O CON ALGUN &
PROBLEMA O CONDICION MENTAL
L
4 1016 831
‘a 15.4%
300 150 omiml 686 290
4.6% 1.1% 10.4%

271 091 29 059 30 391 10 949 675 341
4.1% 0.4% 0.5% 0.2% 10.3%
Nota: La suma de los porcentajes puede diferir debido al redondeo

Fuente: INEGI.

De los anteriores datos, esta Instituciéon Nacional considera que tales cifras no
permiten conocer con exactitud a la poblaciéon mexicana que presenta alguna
discapacidad psicosocial, intelectual o mental, con lo cual se corrobora que, en

9 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Presentacién de Resultados del Censo de Poblacién y
Vivienda 2020- Puebla, p. 53, disponible en:

https:/ /www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/cpv2020 pres res_pue.pdf
[Consultado el 09/11/2021].
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efecto, existe un sesgo respecto a este sector de la poblacion, mismo que resulta de
los estigmas, estereotipos y prejuicios en torno a dicho colectivo.

Toda vez que, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual, mental han
enfrentado —histéricamente— situaciones de marginacién, exclusién y, en
consecuencia, de discriminacién, mismo que se refleja desde la concepcioén de “los
locos” como seres poseidos por fuerzas o poderes sobrenaturales, hasta la asociacion
de los trastornos mentales como pecados, vicios y crimenes, cuyas conductas han
sido consideradas como desviaciones de las normas y comportamientos sociales
aceptables, y a quienes la presentan, un peligro tanto para si mismo como para la
sociedad.

Desde tal conceptualizacion, resulta indiscutible que los diferentes contextos
histéricos y culturales se haya tratado de aislar, de controlar e incluso, de exterminar,
a aquellas personas con discapacidad psicosocial, intelectual y mental por una
valoracién de su comportamiento que se juzga o juzgaba como transgresor de los
limites del orden dominante establecido?l.

Asi, la prevalencia de esos estigmas, estereotipos y prejuicios en torno a las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual y mental permiten que se siga limitando su
autonomia, asi como rechazarlas e incluso agredirlas no solo por la sociedad sino
por instituciones prestas a diagnosticar lo que perciben, a invadir su psigue con
definiciones univocas, terapias o farmacos!?.

De lo anterior se desprende que las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual y mental se encuentran dentro de los grupos mas vulnerables de nuestra
sociedad, debido al rechazo y temor hacia este grupo, a consecuencia de un estigma
histérico ocasionado por una sociedad que hace a un lado e invisibiliza a quienes
no cumplen con los “estandares de normalidad” generalmente aceptados, lo que
evidencia una sociedad que no acepta la diversidad?s.

10 Maria Teresa Fernandez, “La discapacidad mental o psicosocial y la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad”, Revista de Derechos Humanos “Dfensor”, México, Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal, afio VIII, Nimero 11, noviembre de 2010, p. 11.

11 Maria Teresa Ferndndez, “La discapacidad mental o psicosocial y la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad”, Op. Cit., p. 12.

12 fdem.

13 Mercedes Torres Lagarde, “Desarrollo de estandares internacionales en materia de salud mental”,
Revista de Derechos Humanos “Dfensor”, México, Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal, afio VIII, Ntimero 11, noviembre de 2010, p. 25.
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El indicado contexto no solo impide el pleno goce de sus derechos humanos, sino
que también las y los hace presa fécil de todo tipo de abusos y violaciones graves y
sistemadticas de sus prerrogativas fundamentales.

Por lo tanto, la realidad en la que viven las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual y mental es alarmante; de ahi la importancia de informar, concientizar y
sensibilizar a toda la poblacién sobre su situaciéon. La mayoria de las personas en
estas circunstancias son internadas en instituciones psiquiatricas en contra de su
voluntad y sin que medie un procedimiento judicial, quedando abandonadas por
afios, y hasta de por vida, en condiciones infrahumanas’.

Asi, esta forma de entender o acercarse a las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual y mental tiene como resultado la perpetuaciéon de la discriminacién al
prestarle al mencionado grupo social servicios en un ambiente segregado que
impide su inclusién e incorporaciéon en la comunidad y que, incluso, representa
negarles el derecho a una vida digna y a su integridad personal.

Por las anteriores consideraciones, esta Comision Nacional considera importante
que ese Alto Tribunal Constitucional tome en consideracion la realidad y contexto
social de marginacion y discriminacion en que ha vivido las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual y mental, mismo que les ha desconocido su
dignidad humana y el ejercicio pleno de sus derechos humanos.

B. Derecho a la igualdad y no discriminacién de las personas con discapacidad

A efecto de abordar el contenido del derecho a la igualdad y no discriminacion de
las personas con discapacidad, se iniciard con el desarrollo en lo general de los
alcances de la mencionada prerrogativa fundamental.

El articulo 1° de la Constituciéon Federal reconoce que todas las personas gozan de
los derechos reconocidos en su propio texto y en el de los tratados internacionales
de los que México es parte.

Asimismo, establece la prohibicién de discriminar en razén del origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones
de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o por

14 [dem.
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cualquier otro motivo que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

Esta prohibiciéon de discriminacién es extensiva a todas las autoridades del Estado,
en sus respectivos ambitos de competencia.

De esta manera, el principio de igualdad y no discriminacién permea todo el
ordenamiento juridico. Todo tratamiento que resulte discriminatorio respecto del
ejercicio de cualquiera de los derechos reconocidos en la Constituciéon es per se
incompatible con la misma.1>

De forma particular, en el &mbito legislativo el creador de la norma tiene el deber de
cuidar el contenido de las leyes, de manera que las palabras y oraciones utilizadas
no conduzcan a una desigualdad o discriminacién. Es decir, el deber de cuidado a
cargo del legislador impone velar por el contenido de las normas juridicas que

formula para no incurrir en un trato diferenciado injustificado.

Es importante recordar que no toda diferencia en el trato hacia una persona o grupo
de personas es discriminatoria. Es decir, son juridicamente diferentes la distincion y
la discriminacién. La distincién es razonable y objetiva, mientras que la segunda
constituye una diferencia arbitraria que redunda en el detrimento de los derechos
humanos de una persona.l”

Asi, resulta contraria al pardmetro de regularidad constitucional toda situaciéon que,
por considerar superior a un determinado grupo, conduzca a tratarlo con algan
privilegio, o que, inversamente, por considerarlo inferior, sea tratado con hostilidad
o de cualquier forma se le discrimine del goce de derechos que si se reconocen a
quienes no se consideran incursos en tal situacién.!8

15Véase la tesis de jurisprudencia P./J. 9/2016 (10a.) del Pleno de esa Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Libro 34, septiembre de 2016,
Tomo I, p. 112, de rubro: “PRINCIPIO DE IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION. ALGUNOS
ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL PARAMETRO GENERAL.”

16 Véase la tesis 2a. XII/2017 (10a.) de la Segunda Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Libro 40, marzo de 2017, Tomo II, p.
1389, de rubro: “DISCRIMINACION. OBLIGACION DEL LEGISLADOR DE NO USAR
PALABRAS QUE GENEREN ESE EFECTO.”

17 Véase la tesis de jurisprudencia P./]. 9/2016 (10a.), nota 17 supra.

18]dem.
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Ese Alto Tribunal ha sostenido reiteradamente que el derecho fundamental a la
igualdad reconocido en la Constituciéon Federal no implica establecer una igualdad
univoca ante las diferentes situaciones que surgen en la realidad, sino que se refiere
a una igualdad de trato ante la ley. Esto es, que el emisor de la norma puede prever
situaciones facticas que requieren un trato diferente. Sin embargo, éste debe
sustentarse en criterios razonables y objetivos que lo justifiquen, sin dejarlo al
capricho o voluntad del legislador.?®

El desarrollo jurisprudencial de ese Tribunal Constitucional ha dilucidado que no
solo se otorga a las personas la garantia de que seran iguales ante la ley, sino también
en la ley misma, es decir, en relacién con el contenido de ésta, por lo que en algunas
ocasiones hacer distinciones estard vedado, mientras que en otras estara permitido
o incluso constitucionalmente exigido. Por lo anterior, en los casos en que la ley
distingue entre dos o varios hechos, sucesos, personas o colectivos, debe analizarse
si dicha distincién descansa en una base objetiva y razonable o si, por el contrario,
constituye una discriminacién constitucionalmente vedada.?°

Asimismo, ese Tribunal Pleno ha sostenido que las razones de exclusiéon no sélo
surgen por las desigualdades de hecho, sino también por complejas practicas
sociales, econ6micas e, incluso, prejuicios y sistemas de creencias que desplazan
a grupos de ambitos en los que de un modo u otro estan insertos.?!

Si bien el principio de igualdad no implica que todas las personas deban encontrarse
en todo momento y en cualquier circunstancia en absoluta igualdad, lo cierto es que
el mismo hace referencia a la situacién en la cual todos aquellos individuos ubicados
en escenarios de hecho similares reciban siempre el mismo trato; por tanto, toda
diferencia en el tratamiento a las personas que se encuentren en las mismas
circunstancias y no exista justificacién razonable para tal distincion, serd
discriminatoria.

19 Tesis aislada 1a. CXXXVIII/2005, de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
publicada en el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo XXII, noviembre de 2005, p.
40, del rubro: “IGUALDAD. DELIMITACION CONCEPTUAL DE ESTE PRINCIPIO.”

20 Tesis de jurisprudencial 1a./]. 55/2006, de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo XXIV, septiembre de
2006, p. 75, de rubro: “IGUALDAD. CRITERIOS PARA DETERMINAR SI EL LEGISLADOR
RESPETA ESE PRINCIPIO CONSTITUCIONAL.”

21 Amparo directo en revision 466,/2011, resuelto en sesién de 23 de febrero de 2015, por el Tribunal
Pleno, por mayoria de siete votos, bajo la Ponencia del Ministro Jorge Mario Pardo Rebolledo.
Secretario: Hugo Alberto Macias Beraud.
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Como esa Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sostenido, el derecho humano
a la igualdad juridica ha sido tradicionalmente interpretado y configurado en el

ordenamiento juridico mexicano a partir de dos principios:

* Igualdad ante la Ley: obliga, por un lado, a que las normas juridicas sean
aplicadas de modo uniforme a todas las personas que se encuentren en una
misma situacién y, a su vez, a que los 6rganos materialmente jurisdiccionales
no puedan modificar arbitrariamente sus decisiones en casos que compartan
la misma Litis salvo cuando consideren que debe apartarse de sus
precedentes, momento en el que deberdn ofrecer una fundamentacién y
motivacién razonable y suficiente.

* Igualdad en la Ley: opera frente a la autoridad materialmente legislativa y
tiene como objetivo el control del contenido de la norma juridica a fin de
evitar diferenciaciones legislativas sin justificacién constitucional o
violatorias del principio de proporcionalidad en sentido amplio.??

Adicionalmente, ese Tribunal Constitucional ha sustentado que la igualdad es un
principio adjetivo que se predica siempre de algo y que, por tanto, se define y
actualiza progresivamente a través del tiempo y a la luz de una multiplicidad de
factores sociales, culturales, econémicos, politicos, entre otros.??

En el ambito internacional, el articulo 24 de la Convencién Americana prohibe la
discriminacién de derecho, no sélo en cuanto a los derechos contenidos en dicho
tratado, sino en lo que respecta a todas las leyes que apruebe el Estado y a su
aplicacion; es decir, si un Estado establece en su derecho interno disposiciones que
resulten discriminatorias, incumple con la obligacion establecida en el articulo 1.1y
el derecho sustantivo en cuestion. Si, por el contrario, la discriminacién se refiere a
una proteccion desigual de la ley interna o su aplicacion, el hecho debe analizarse a
la luz del articulo 24 de la Convencién Americana en relaciéon con las categorias
protegidas por el citado articulo.?

22 Tesis de jurisprudencia 1a./]. 124/2017 (10a.) de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién, Libro 49, diciembre de 2017, Tomo
L, p. 156, del rubro: “DERECHO HUMANO A LA IGUALDAD ]URiDI CA. SUAMBITO MATERIAL
DE VALIDEZ A PARTIR DE LA REFORMA CONSTITUCIONAL PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 10 DE JUNIO DE 2011.”

Bfdem.

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Duque vs Colombia, Sentencia de Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, 26 de febrero de 2016, parrafo 91.

17



En esa tesitura, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en la Opinién
Consultiva 18/03, sostuvo que el principio de igualdad ante la ley y no
discriminacién pertenece al ius cogens, puesto que sobre él descansa todo el
andamiaje juridico del orden ptblico nacional e internacional y es un principio
fundamental que permea todo ordenamiento juridico.

Hoy dia no se admite ningtn acto juridico que entre en conflicto con dicho principio
fundamental, en tanto no se admiten tratos discriminatorios en perjuicio de ninguna
persona por motivos de género, raza, color, idioma, religién o conviccién, opiniéon
politica o de otra indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad,
situacion econdmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra
condicién.?®

Asi, el Tribunal regional consideré que la nocién de igualdad se desprende
directamente de la unidad de naturaleza del género humano y es inseparable de la
dignidad esencial de la persona, frente a la cual es incompatible toda situacion que,
por considerar superior a un determinado grupo, conduzca a tratarlo con privilegio;
o que, a la inversa, por considerarlo inferior, lo trate con hostilidad o de cualquier
forma lo discrimine del goce de derechos que si se reconocen a quienes no se
consideran incursos en tal situacion.

Una vez sentadas las bases en lo general del derecho humano a la igualdad y no
discriminacién, es menester hacer referencia a la trascendencia del mismo respecto
a las personas en situacion de discapacidad.

El articulo 5 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad?®
reconoce el derecho a la igualdad y no discriminacién, los cuales estan

% Corte Interamericana de Derechos Humanos, Opinién Consultiva 18/03 “Condicién Juridica y
Derechos de los Migrantes Indocumentados”, parr. 101.

2 Articulo 5. Igualdad y no discriminacién

1. Los Estados Partes reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de ella y
que tienen derecho a igual protecciéon legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacién alguna.

2. Los Estados Partes prohibiran toda discriminacién por motivos de discapacidad y garantizaran a
todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y efectiva contra la discriminacién por
cualquier motivo.

3. A fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacién, los Estados Partes adoptaran todas las
medidas pertinentes para asegurar la realizaciéon de ajustes razonables.

4. No se consideraran discriminatorias, en virtud de la presente Convencién, las medidas especificas
que sean necesarias para acelerar o lograr la igualdad de hecho de las personas con discapacidad.”
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intrinsecamente conectados con la dignidad humana, misma que es la piedra
angular de todos los derechos humanos.

Al respecto, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha
sostenido en la Observacion General Numero 6% que la igualdad y la no
discriminacién constituyen el nicleo de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y son evocados sisteméticamente en su articulado, con
el uso reiterado de la expresion “en igualdad de condiciones con las demds”, que vincula
todos los derechos sustantivos de la referida Convencién con el principio de no
discriminacién.

Asimismo, el mencionado Comité sostiene que la igualdad de oportunidades, como
principio general de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad —en virtud de su propio articulo 3— constituye un paso importante
en la transicién de un modelo de igualdad formal a uno de igualdad sustantiva?s.

Por tanto, la igualdad inclusiva es un nuevo modelo que se desarrolla en la
integridad de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
el cual abarca una igualdad sustantiva, ampliando el contenido de ésta en las
siguientes dimensiones:

a) una dimensién redistributiva justa para afrontar las desventajas
socioecondmicas;
b) una dimension de reconocimiento para combatir el estigma, los

estereotipos, los prejuicios y la violencia, y para reconocer la dignidad de

los seres humanos v su interseccionalidad;

c) una dimension participativa para reafirmar el cardcter social de las personas
como miembros de grupos sociales y el reconocimiento pleno de la
humanidad mediante la inclusién en la sociedad; y

d) una dimensién de ajustes para dar cabida a la diferencia como aspecto de la
dignidad humana.?

27 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién General Ntmero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacion”, CRPD/C/GC/6, del 26 de abril de 2018, parr. 7.

2 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observaciéon General Ntimero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacién”, Op. Cit., parr. 10.

2 Cfr. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién General Ntmero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacién”, Op. Cit., parr. 11.
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De lo anterior se desprende que la Convencién sobre los Derechos de la Personas
con Discapacidad incorpora un modelo de discapacidad basado en los derechos
humanos, el cual tiene como eje toral el reconocimiento y proteccion a la dignidad
humana de las personas en situacion de discapacidad a efecto de reconocer la
diversidad funcional.

Ademas, se enfatiza la interpretacion del articulo 5.1 de la indicada Convencién
realizada por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en la
cual se sostiene que la expresion “igualdad ante la ley” implica el derecho de las
personas a la igualdad de trato por la ley y en la aplicacién de la misma, mientras
que la expresion “igualdad en virtud de la ley” significa que no deben existir leyes que
permitan denegar, restringir o limitar especificamente los derechos de las personas
en situacién de discapacidad y deben incorporarse las consideraciones relativas a la
discapacidad en todas la leyes y politicas®.

Por su parte la Convencion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad en su preambulo,
puntualiza que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos humanos
y libertades fundamentales que otras personas; y que estos derechos, incluido el de
no verse sometidos a discriminacién fundamentada en la discapacidad, dimanan de
la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano.

Asimismo, en términos de articulo 2 de la Convencién Interamericana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad, ésta tiene por objeto a prevencién y eliminaciéon de todas las formas
de discriminacién contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad.

De tal manera que, en términos de los mencionados instrumentos internacionales,
se desprende que los Estados partes tienen la obligaciéon de adoptar medidas
positivas para revertir o cambiar situaciones discriminatorias existentes en sus
sociedades, en perjuicio de determinado grupo de personas?!.

30 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observaciéon General Ntmero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacion”, Op. Cit., parr. 14.

31 Cfr. Condicién Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva OC-
18/03 de 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18, parr. 104, y Caso de los Empleados de la Fabrica
de Fuegos de Santo Anténio de Jesus Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 15 de julio de 2020. Serie C No. 407, parr. 186.
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Es decir, es obligacion de los Estados partes debe propender por la inclusioén de las
personas con discapacidad por medio de la igualdad de condiciones, oportunidades
y participacién en todas las esferas de la sociedad32.

En esa tesitura, para el goce efectivo de los derechos de igualdad y la no
discriminacién, se exige la adopcion de medidas de aplicacién, tales como:

a) Medidas para crear conciencia entre toda la poblacién sobre los derechos que
asisten a las personas con discapacidad en virtud de la Convencién sobre los
Derechos de la Personas con Discapacidad, el significado de la discriminaciéon
y vias judiciales de recurso existentes;

b) Medidas para garantizar que los derechos consagrados en la Convencion
sobre los Derechos de la Personas con Discapacidad sean exigibles ante los
tribunales nacionales y den acceso a la justicia a todas las personas que han
sido objeto de discriminacion;

¢) Proteccién contra las represalias, como un trato adverso o consecuencias
negativas tras una denuncia o en un proceso para hacer cumplir las
disposiciones en materia de igualdad;

d) Derecho a entablar un proceso ante los tribunales y presentar reclamaciones
a través de asociaciones, organizaciones u otras entidades juridicas que
tengan un interés legitimo en hacer valer el derecho a la igualdad;

e) Normas especificas relacionadas con los indicios y las pruebas a fin de
garantizar que las actitudes estereotipadas sobre la capacidad de las

personas con discapacidad no impidan que las victimas de discriminacién

obtengan reparacion;

f) Sanciones efectivas, proporcionadas y disuasorias en caso de vulneracion del
derecho a la igualdad y a medios de reparacion adecuados;

g) Prestacion de asistencia juridica suficiente y accesible para garantizar el
acceso a la justicia a los demandantes en litigios por discriminacién33.

De lo anterior puede asegurarse validamente que en términos de los indicados
instrumentos internacionales, existen diversas obligaciones a cargo de los Estados,
entre ellas, las de adoptar medidas concretas para lograr la igualdad inclusiva, en
reconocimiento de la diversidad funcional.

32 Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, sentencia,
excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas del 31 de agosto de 2012, pérr. 134.

3 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién General Nimero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacién”, Op. Cit., parr. 31.
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C. Derecho al reconocimiento de la personalidad y capacidad juridicas de las
personas con discapacidad

En el presente apartado se expondrd de manera general, el derecho al
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad de
conformidad con el articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

A manera de predmbulo, es necesario iniciar subrayando que la concepcién juridica
sobre la discapacidad ha ido modificdndose en el devenir de los afios: en principio
existia el modelo de "prescindencia" en el que las causas de la discapacidad se
relacionaban con motivos religiosos, el cual fue sustituido por un esquema
denominado "rehabilitador", "individual" o "médico", en el cual el fin era normalizar
a la persona a partir de la desaparicion u ocultamiento de la deficiencia que tenia,
mismo que fue superado por el denominado modelo "social", el cual propugna que
la causa que genera una discapacidad es el contexto en que se desenvuelve la

persona.3

Por tanto, este nuevo enfoque considera que las limitaciones a las que se ven
sometidas las personas con discapacidad son producidas por las deficiencias de la
sociedad de prestar servicios apropiados, que aseguren que las necesidades de las
personas con discapacidad sean tomadas en consideracion.

Dicho modelo social fue incorporado en nuestro pais al haberse firmado y ratificado
por México la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
misma que contiene y desarrolla los principios de tal modelo, los cuales gozan de
fuerza normativa en nuestro ordenamiento juridico.

Alaluz de dicho modelo, la discapacidad debe ser considerada como una desventaja
causada por las barreras que la organizacién social genera, al no atender de manera
adecuada las necesidades de las personas con diversidades funcionales, por lo que
puede concluirse que las discapacidades no son enfermedades.

34 Cfr. Tesis aislada 1a. VI/2013 (10a.) de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, Materia
Constitucional, Libro XVI, enero de 2013, Tomo 1, pag. 634, del rubro: “DISCAPACIDAD. SU
ANALISIS JURIDICO A LA LUZ DEL MODELO SOCIAL CONSAGRADO EN LA CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.”
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Tal postura es congruente con la promocién, proteccién y aseguramiento del goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos fundamentales de las
personas con discapacidad, lo que ha provocado la creacion de ajustes razonables,
los cuales son medidas paliativas que introducen elementos diferenciadores, es
decir, propician la implementaciéon de medidas de naturaleza positiva -que
involucran un actuar y no sélo una abstencién de discriminar- que atentan las
desigualdades.

Ahora bien, la Primera Sala de ese Tribunal Constitucional ha sostenido que de la
interpretacion sistemética y funcional de los articulos 1o. de la Constitucion Federal
y 1y 12 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, se deriva el igual
reconocimiento de las personas con discapacidad ante la ley y la obligacion del
Estado para adoptar las medidas pertinentes para que puedan ejercer plenamente
su capacidad juridica.3

El articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad
de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida.

No obstante, para el ejercicio de su capacidad juridica, la Convencién prevé la
existencia de un sistema de apoyo en la toma de decisiones basado en un enfoque
de derechos humanos, propio del modelo social, la toma de decisiones asistidas se
traduce en que la persona con discapacidad no debe ser privada de su capacidad
de ejercicio por otra persona que sustituya su voluntad, sino que simplemente es
asistida para adoptar decisiones en diversos ambitos, como cualquier otra persona,
pues este modelo contempla en todo momento la voluntad y preferencias de la
persona con discapacidad, sin restringir su facultad de adoptar decisiones legales
por si mismas pero, en determinados casos, se le puede asistir para adoptar sus
propias decisiones legales dotandole para ello de los apoyos y las salvaguardias
necesarias, para que de esta manera se respeten los derechos, voluntad y
preferencias de la persona con discapacidad.

% Cfr. Tesis 1a. CXIV /2015 (10a.), de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
publicada en la Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, Materia
Constitucional, Libro 16, marzo de 2015, Tomo II, pag. 1102, del rubro: “PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. EL MODELO SOCIAL DE ASISTENCIA EN LA TOMA DE DECISIONES
ENTRANA EL PLENO RESPETO A SUS DERECHOS, VOLUNTAD Y PREFERENCIAS.”
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De ese modo, atendiendo al modelo social de discapacidad, previsto en la referida
Convencion, los presupuestos o fundamentos en los cuales se sustenta tal materia
son los siguientes:

a) Dignidad de la persona, referida al pleno respeto de los individuos por el
solo hecho de serlo, sin que una diversidad funcional implique una
disminucion de tal reconocimiento.

b) Accesibilidad universal, consistente en la posibilidad de que las personas
con discapacidad puedan participar en igualdad de condiciones, en todos los
ambitos y servicios de su entorno social.

c) Transversalidad, relativa a la concepcion de la discapacidad como un aspecto
en intima relacion con todas las facetas del contexto en que se desenvuelve.

d) Disefio para todos, referido a que las politicas se conciban de tal manera que
puedan ser utilizadas por el mayor namero posible de usuarios.

e) Respeto a la diversidad, consistente en que las medidas a implementarse
reconozcan las diferencias funcionales como fundamento de una sociedad
plural.

f) Eficacia horizontal, relativa a que la exigencia de respeto a las personas con
discapacidad se dirija tanto a las autoridades, asi como a los particulares.

De lo anterior, se advierte que el modelo social sefiala que la premisa que genera
la discapacidad es el contexto en que se desenvuelve la persona, por lo que las
medidas que propone se encuentran dirigidas a aminorar tales barreras. Asi, las
limitaciones son producidas por las deficiencias de la sociedad de prestar servicios
apropiados que aseguren que las necesidades de las personas con discapacidad son
tomadas en consideracién.

Dicho esquema se encuentra relacionado con el pleno reconocimiento de derechos
fundamentales, tales como el respeto a la dignidad con independencia de cualquier
diversidad funcional, la igualdad y la libertad personal —-aspecto que incluye la toma
de decisiones-, teniendo como objeto la inclusién social basada en la vida
independiente, la no discriminacién y la accesibilidad universal -en actividades
econdmicas, politicas, sociales y culturales-.
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En suma, a la luz del modelo social, la discapacidad debe ser considerada como una
desventaja causada por las barreras que la organizacién social genera al no atender
de manera adecuada las necesidades de las personas con diversidades funcionales.
En tal virtud, la deficiencia individual es la que genera una diversidad funcional,
misma que al ponerse en contacto con una barrera social produce una discapacidad.

Como lo ha sostenido la Primera Sala de ese Alto Tribunal, este cambio de
paradigma implica modificar la manera de concebir a la discapacidad, tanto por
parte de las autoridades, asi como por la sociedad en general, lo cual se traduce en
un nuevo enfoque en las relaciones juridicas, politicas y sociales.3¢

Por tanto, las discapacidades ahora tienen como punto toral la existencia de factores
sociales que vuelven adversas las diversidades funcionales que posee una persona,
y que limitan el acceso potencial a los mismos fines del resto de las personas. Eso
implica que la dificultad para participar de manera plena en la sociedad tiene como
nota distintiva la existencia de una inadecuada construccién del entorno social,
mismo que impide la consecuciéon de los propios planes de vida en igualdad de
oportunidades.3”

De esta manera, el concepto de discapacidad que asume la Convencién en la materia
no es un concepto rigido, sino que en ella se adopta un enfoque dindmico acorde con
el concepto de discapacidad: no tiene su origen en las limitaciones o diversidades
funcionales de las personas, sino en las limitantes que la propia sociedad produce,
esto es, se debe a las barreras que se imponen a las personas con discapacidad para
el desarrollo de sus vidas.

Con base en las consideraciones anteriores, resulta valido afirmar que en el modelo
social y de derechos el punto de partida es la dignidad de la persona con
discapacidad, lo cual conlleva el deber de tratarla como a cualquier otra persona.
Desde esa premisa, lo que debe hacer todo ordenamiento juridico es reconocer
siempre y en todo momento que toda persona es sujeto de derecho y tiene
personalidad juridica.

El reconocimiento de la capacidad juridica es una de las notas fundamentales,
aspecto que implica que una persona es titular de derechos y obligaciones y sujeto

3 Sentencia dictada en el amparo en revisién 159/2013, resueltos por la Primera Sala el 16 de
octubre de 2013, bajo la Ponencia del Ministro Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, p. 28.
37 Idem.
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de relaciones juridicas. Por tanto, la persona con discapacidad es -y no puede no
ser de otro modo- un sujeto de derecho. A partir de estas ideas se reconoce a las
personas con discapacidad como personas juridicas y se les garantiza la capacidad
amplia y plena de ejercicio de los derechos en todos los casos, con apoyos y
salvaguardas cuando sea necesario.

Como ha sostenido la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia,® la
Convencioén es considerada como el paradigma normativo del modelo social y de
derechos, asi como una respuesta de caracter integral, universal, juridicamente
vinculante y aplicable, ya que se abandona la consideracién de la persona con
discapacidad como objeto de politicas asistenciales o programas de beneficencia y
se reconoce su personalidad y capacidad juridicas, su condicién de sujeto de
derechos, rasgos que se confirman con la declaraciéon del parrafo primero del
articulo 1 de dicha Convencién. 3°

En esa virtud, se parte de la premisa que la discapacidad es una cuestiéon de derechos
humanos ajena a actitudes paternalistas del pasado, transitindose hacia la
configuracion de la discapacidad como cuestion de derechos humanos, cuyo modelo
se plasma con nitidez en la Convencion.#0

Sobre este punto es importante resaltar que el concepto de discapacidad que asume
la Convencién no es un concepto rigido, sino que en ella se adopta un enfoque
dindmico que permite adaptaciones. Asi, la discapacidad resulta de la interacciéon
entre las personas con discapacidad y las barreras. En otras palabras, no tiene su
origen en las limitaciones o diversidades funcionales de las personas, sino en las
limitantes que la propia sociedad produce, esto es, se debe a las barreras que se
imponen a las personas con discapacidad para el desarrollo de sus vidas. 41

3 Cfr. la sentencia del amparo directo en revisién 2805/2014, resuelto por la Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacioén, el 14 de enero de 2015, bajo la ponencia del Ministro Alfredo
Gutiérrez Ortiz Mena.

3 Articulo 1 de la Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

Proposito

El propésito de la presente Convenciéon es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

40 Tesis 1a. VI/2013 (10a.), Op. Cit.

4 [dem.
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En este sentido, la discapacidad no es s6lo la deficiencia de carécter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal, sino que resulta de la
interaccion de la deficiencia con las barreras que impone el entorno y que impiden
la inclusiéon plena y efectiva de la persona con discapacidad en igualdad de
condiciones que las demas personas*2.

A laluz del modelo social y de derechos, la discapacidad debe ser considerada como
una desventaja causada por las barreras que la organizaciéon social genera, al no
atender de manera adecuada las necesidades de las personas con diversidades
funcionales. Por tanto, acorde con dicho modelo, las discapacidades no deben ser
entendidas como una enfermedad, pues esta afirmaciéon comporta grandes
implicaciones en el modo de concebir y regular temas atinentes a la discapacidad y,
a su vez, tiene consecuencias profundas en el ambito juridico. 43

Por ello, es importante tener claro que el sistema juridico tradicionalmente ha
asumido un concepto de normalidad y bajo esa lente ha determinado el alcance y
los limites de los derechos de las personas con discapacidad, dejando de lado que
hay muchas maneras de ser persona con derechos y obligaciones.

Bajo esta l6gica, el replanteamiento de la discapacidad y sus consecuencias juridicas
-desde el modelo social y de derechos humanos-, no puede dar lugar a las mismas
respuestas juridicas ancladas en el binomio conceptual normal-anormal, sino que es
preciso una interpretacion en clave de derechos humanos que asuma el respeto la
diversidad como condicion inherente a la dignidad humana. Por ello, en coherencia
con el modelo social y de derechos, el juzgador debe tener presente la finalidad de
la Convencién y optar siempre por aquella solucion juridica que la haga operativa.*

Cabe aclarar que una condiciéon de discapacidad no implica de suyo una
incapacidad, ni estos conceptos son sindnimos. Sin embargo, lo anterior no pugna
con que se realicen ajustes razonables cuando se vea involucrada una persona con
discapacidad, toda vez que lo que se pretende es que tenga las mismas condiciones

42 Cfr. la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, articulo 2, fraccién XXI, en
donde se integran los conceptos de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y de la Convencién Interamericana para Eliminar todas las Formas de Discriminacién
contra la Persona con Discapacidad.

43 Cfr. Sentencia de los Amparos en Revisiéon 410/2012 y 159/2013, resueltos por la Primera Sala el
21 de noviembre de 2012 y el 16 de octubre de 2013, ambos bajo la Ponencia del Ministro Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea.

4 Cfr. Tesis 1a. VI/2013 (10a.), Op. Cit.
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-igualdad que el resto de las demés personas — para hacer valer sus derechos sin que
la condicién de discapacidad sea una limitante para ello.

Ese Alto Tribunal ha hecho énfasis “en la distincién entre capacidad juridica y
capacidad mental”. La capacidad juridica consiste tanto en la capacidad de ser titular
de derechos y obligaciones -capacidad de goce- como en la capacidad de ejercer
esos derechos y obligaciones -capacidad de ejercicio-. La capacidad juridica y la
toma de decisiones son conceptos que se encuentran estrechamente vinculados y
constituyen derechos fundamentales que permiten que una persona pueda
participar en la vida juridica.*>

En contraste, la capacidad mental “se refiere a la aptitud de una persona para
adoptar decisiones que, naturalmente, varia de una persona a otra y puede ser
diferente para una persona determinada en funcién de muchos factores, como
pueden ser ambientales y sociales.” El hecho que una persona tenga una
discapacidad o una deficiencia “no debe ser nunca motivo para negarle la capacidad
juridica ni derecho alguno” .46

Ademas, resalté que el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ha recomendado que los Estados deben examinar su legislacion para asegurarse
de que el derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad no esta
limitado de modo distinto al de las demas personas, pues historicamente, a las
personas con discapacidad se les ha negado en muchas esferas de una manera
discriminatoria su derecho a la capacidad juridica, en virtud de regimenes
basados en la sustitucién en la adopcion de decisiones como la legislacién sobre
la salud mental y la tutela. Esas précticas deben ser abolidas, a fin de que las
personas con discapacidad recobren la plena capacidad juridica en igualdad de
condiciones con las demas.4”

Igualmente, el Tribunal Constitucional de nuestro pais ha hecho patente que la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad “reconoce de
manera expresa e indudable el derecho a la capacidad juridica de todas las personas
con discapacidad, sin excepcién alguna: no hace diferencia entre discapacidades”.
En suma, “el derecho a la capacidad juridica no es una cuestion de inteligencia en

4 Cfr. Sentencia del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién al resolver la accion de
inconstitucionalidad 90/2018, correspondiente al dfa treinta de enero de dos mil veinte.

46 [bidem.

47 Ibidem.
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las decisiones que se adoptan, ni debe estar ligada a las condiciones mentales.” Se
basa simplemente en el reconocimiento de la voluntad de todo ser humano como
elemento central del sistema de derechos.8

En sintesis, la capacidad juridica es un derecho fundamental de todas las personas,
que implica su posibilidad de ser titular de derechos y la de actuar en derecho;
concede a la persona la proteccion plena de sus derechos por el ordenamiento. En
suma, la capacidad juridica garantiza que todo ser humano sea respetado como una
persona titular de personalidad juridica.

D. Derecho a la proteccién de la salud y al consentimiento informado de las
personas que viven con algan tipo de discapacidad

En el presente apartado, primeramente, se plasmara de manera general el contenido
del derecho a la salud, para posteriormente exponer la importancia del
consentimiento informado frente a cualquier tratamiento médico, con especial
énfasis respecto de las personas que viven con alguna discapacidad.

En ese orden, el derecho a la salud, en general, se encuentra reconocido a nivel
nacional en el cuarto parrafo del articulo 4°4° de la Norma Fundamental; mientras
que, en el &mbito internacional, en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos

48 Jbidem.

49 “Articulo 4. (...)

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo
73 de esta Constitucién. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

(..)"
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Econdémicos, Sociales y Culturales®, asi como de una interpretaciéon del articulo 261
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; y finalmente, en particular,
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad lo reconoce en
su articulo 25.52

50 “ Articulo 12.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Parte en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuran las necesarias para:

a) La reduccién de mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.”

51 Articulo 26. Desarrollo Progresivo.

Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la
cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad d ellos derechos que se deriven de las normas econémicas, sociales y sobre educacién,
ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada
por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros
medios apropiados.”

52 “ Articulo 25. Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a
gozar del més alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud gratuitos o a
precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el &mbito de
la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la poblacién;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccién e intervencién, cuando proceda,
y servicios destinados a prevenir y reducir al méximo la aparicion de nuevas discapacidades,
incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores;

c) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales; d) Exigirdn a los profesionales de la salud que presten a
las personas con discapacidad atencién de la misma calidad que a las demds personas sobre la base
de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacién respecto de
los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad
a través de la capacitaciéon y la promulgaciéon de normas éticas para la atenciéon de la salud en los
ambitos publico y privado;

e) Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacién de seguros de
salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y velaran por que esos
seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencién de la salud
o alimentos sélidos o liquidos por motivos de discapacidad.”
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Ahora bien, a juicio de esta Institucién Nacional, para el adecuado anélisis del
derecho a la salud, es pertinente iniciar por la definiciéon del término “salud”. Al
respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS) lo define como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.>

No obstante, la salud se encuentra estrechamente relacionada con otras necesidades
basicas e intrinsecas de las personas, asi como de cuestiones externas sin las cuales
no se puede lograr “el estado completo de bienestar”.

En esa linea, la Corte Interamericana de Derechos Humanos precisé que la salud es
un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio adecuado de los
demas derechos humanos, y que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.>*

Asi, la salud tiene que ser entendida no s6lo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también a un estado general de bienestar fisico, mental y social,
derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance
integral.®

Por tal motivo, para lograr ese bienestar pleno e integral, es innegable que los
Estados tienen la obligacion de llevar a cabo medidas administrativas, legislativas y
politicas que permitan garantizar, atendiendo al maximo de sus recursos, que los
gobernados tengan acceso a tratamientos médicos en instituciones publicas y
privadas que cumplan con los pardmetros establecidos por las autoridades
competentes y en todo momento respeten sus derechos humanos.

Entonces, para su efectivo respeto y goce, es imperativo tomar en cuenta que se
conforma por dos grandes vertientes: la primera es que engloba un ctimulo de
prerrogativas en favor de las personas y, la segunda, es que, como se ha mencionado,
establece obligaciones para el Estado con la finalidad de alcanzar el grado maximo
de su efectividad.

% Organizacion Mundial de la Salud, visible en el siguiente enlace:
https.//www.who.int/es/about/frequently-asked-questions

% Cfr Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Herndndez vs
Argentina, de 22 de noviembre de 2019, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.

% Cfr Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Poblete y otros vs Chile,
de 8 de marzo de 2018, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 118.
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En ese sentido, la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién
determin6 que la proteccion a este derecho tiene dos puntos de vista:

e laindividual o personal y
e la pablica o social.

Respecto de la primera, manifest6 que se traduce en la obtencién de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la
persona, del que deriva otro derecho fundamental, consistente en el derecho a la
integridad fisico-psicolégica.

De tal suerte que, el derecho a la salud esta vinculado con otros derecho y libertades
fundamentales, como:
e Un sistema de proteccion de la salud que brinde a todos iguales
oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud;
e Decidir libremente ser o no sometido a tratamiento médico
(consentimiento informado).
e Controlar su salud y su cuerpo, sin injerencias.
e Prevencién y tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas;
e Salud materna, infantil y reproductiva;
e Acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos;
e Acceso a la educacion y la informacién relacionadas con la salud, entre
otros.>

Ahora bien, en relaciéon con la segunda vertiente, la Sala mencionada aclaré que
consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la
sociedad en general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que
todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.5”

En relacion con este tltimo punto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales en su Observacion General Numero 14 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, titulada “El derecho al disfrute del mas

%¢Folleto informativo No. 31, “El derecho a la salud”, Organizacién Mundial de la Salud, visible en el
siguiente enlace: https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf, pagina 4.

57 Tesis de jurisprudencia 1%/]. 8/2019 de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, Décima Epoca, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, febrero de
2019, Tomo I, pagina 486, de rubro: “DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL”.
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alto nivel posible de salud” 58 determiné los elementos esenciales e interrelacionados
con el derecho a la salud sobre los cuales los Estados deben tomar las medidas
correspondientes, a saber:

1. Disponibilidad: Cada Estado Parte debera contar con un ntimero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién
de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los
establecimientos, bienes y servicios dependerd de diversos factores, en
particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios
incluirdn los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demaés
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen
en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS.

2. Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del

Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

a. No discriminacion: los establecimientos, bienes v servicios de salud

deben ser accesibles, de hecho v de derecho, a los sectores mas

vulnerables v marginados de la poblaciéon, sin discriminacion

alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

b. Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de la
poblacioén, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las
minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y
las personas con VIH/SIDA. Ademas, la accesibilidad comprende el

acceso adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.

c. Accesibilidad econémica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de

% Observacion General nimero 14 del Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, visible
en el siguiente enlace: https//www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf, parrafo 12.
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atencion de la salud y servicios relacionados con los factores
determinantes basicos de la salud deberdn basarse en el principio de
la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o
privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no
recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos
de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

d. Acceso a la informacidon: ese acceso comprende el derecho de

solicitar, recibir vy difundir informacién e ideas acerca de las

cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la

informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos
personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

i. Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de
las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la
par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y
deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

ii. Calidad: Ademas de aceptables desde el punto de vista
cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberdn ser también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre
otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

Con todo lo anterior, el derecho a la salud tiene como finalidad garantizar a todas
las personas el mas alto nivel de vida digna y adecuada, de manera auténoma e
independiente, no obstante, su eficacia implica necesariamente un esfuerzo hasta el
maximo de sus posibilidades por parte de los Estados para llevar a cabo acciones
encaminadas a brindar atencién y tratamiento médico a todas las personas en
igualdad de circunstancias.
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Ahora bien, respecto de las personas con discapacidad, la definiciéon del término
“salud”, asi como el reconocimiento de ese derecho se tiene analizar desde la
perspectiva de los derechos humanos de ese sector de la poblacién, acotados en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En efecto, se reitera que el escrutinio del contenido y alcance del derecho a la salud
en este asunto tiene que estudiarse tomando como punto de partida el modelo social
de la discapacidad, fomentando la autonomia de las personas y precisando que la
discapacidad radica en las barreras impuestas por el entorno social que les impiden
incluirse y desarrollarse la igualdad de circunstancias.

Para este Organismo Nacional, es indisponible que todas las autoridades del pais
dejen de apoyarse del modelo médico-rehabilitador en temas relacionados la salud
de las personas que viven con alguna discapacidad, pues como se mencioné en el
apartado anterior, este tiene como base la sustitucion de la voluntad so pretexto de
que ese sector, derivada la situacion particular, no cuentan con capacidad para
decidir ni expresar su voluntad.

Ahora bien, el derecho a la salud enfocado a dicho sector se encuentra reconocido
en el articulo 25 de la Convencién que establece la obligacion de los Estados parte
de reconocer que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad.
Particularmente, precisa las siguientes obligaciones:

a) Proporcionar a las personas con discapacidad programas y atencién de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a
las demés personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y
programas de salud publica dirigidos a la poblacién;

b) Proporcionar los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad, especificamente como consecuencia de su discapacidad,
incluidas la pronta deteccién e intervencion, cuando proceda, y servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas
discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores;

¢) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales;
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d) Exigir a los profesionales de la salud que presten a las personas con
discapacidad atenciéon de la misma calidad que a las demas personas sobre
la base de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante
la sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad, la
autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a través de la
capacitacién y la promulgacién de normas éticas para la atencion de la salud
en los &mbitos puablico y privado;

e) Prohibir la discriminacién contra las personas con discapacidad en la
prestacion de seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la
legislacién nacional, y velardn por que esos seguros se presten de manera
justa y razonable;

f) Impedir que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de
atencion de la salud o alimentos solidos o liquidos por motivos de
discapacidad.

De lo anterior se desprende que el sistema de salud que implementen los Estados,
en principio, no pueden realizar tratamientos distintos sin justificacion ni establecer
requisitos u omitirlos de manera arbitraria entre las personas que viven con alguna
discapacidad y aquellas que no. En todo caso, los tratamientos y la atencion médica
tienen que realizarse sobre la base del principio de igualdad.

No obstante, ademas de las obligaciones generales para garantizar el derecho a la
salud, los Estados tienen el deber de eliminar las barreras que impiden el acceso a la
asistencia sanitaria de las personas con discapacidad en igualdad de circunstancias
de las demads, asi como de reconocer su autonomia y voluntad frente a cualquier
tratamiento médico.

Al respecto, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en su
Observacion General Numero 1, determiné que el derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud incluye el derecho a la atencién de la salud sobre la base
del consentimiento libre e informado.

5% Observacién General nimero 1 del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
parr. 41.
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En ese sentido y como se precis6, el consentimiento informado, es un elemento
fundamental del derecho a la salud, por lo que la exigencia de este es una obligacién
de caracter inmediato.®

Ello es asi pues dicho derecho consiste en la expresion tangible del respeto a la
autonomia de las personas en él ambito de la atencién médica y de la investigacion
en salud. Se trata de un proceso continuo y gradual que se da entre el personal de la
salud y el paciente y que se consolida en un documento.

A través del consentimiento informado, el personal de la salud le informa en calidad
y en cantidad suficiente al paciente competente sobre la naturaleza de la enfermedad
y del procedimiento diagndstico y/o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos
y beneficios que éste conlleva, asi como las posibles alternativas.

En sintesis, el consentimiento informado reviste las notas caracteristicas siguientes:

e Se debe asegurar que se proporciona la informacion clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva sobre lo relativo al proceso de atencion, diagnoéstico o
terapéutico; de los riesgos, beneficios (fisicos o emocionales) y de la duracién
del mismo, asi como de otras alternativas, si las hubiera.

e La informaciéon debe darse en forma oral y personal, con un lenguaje no
técnico, y acorde a la capacidad del individuo. El personal de salud debe
asegurarse que el paciente y los familiares han comprendido la informacién
proporcionada y deben propiciar que éstos realicen preguntas para dar las
respuestas correspondientes en forma comprensible. Se debe considerar el
nivel de educacion y los antecedentes socio-culturales de los participantes y
tratar de utilizar un lenguaje apropiado.

Este aspecto es importante ya que se deberdn considerar las diversas formas
culturales. Es importante mencionar que en cualquier momento del proceso
el paciente podra retirar libremente su consentimiento.

e Es voluntario, el paciente tiene la libertad de eleccion para aceptar o
denegar sin coercién, sin influencia indebida, incentivo o intimidacién de
otorgar o no el consentimiento a los médicos, acerca de los procedimientos

8 Cfr Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Guachald Chimbo y
otros vs Ecuador, de 26 de marzo de 2021, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 110.
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diagndsticos o terapéuticos propuestos, después de haber sido informado.
Debe considerarse un lapso razonable para que el paciente, familia o
representante legal tome la decision.

e Es importante privilegiar la autonomia de los pacientes, generando las
condiciones necesarias para que ejerzan su derecho a decidir. En el caso de
pacientes con incapacidad juridica para consentir, se debe contar con su
asentimiento.

Sobre este tema fundamental, la Corte Interamericana en el caso I. V. vs Bolivia
determin6 que el consentimiento informado del paciente es una condicién sine
qua non para la practica médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su
libertad para tomar sus propias decisiones de acuerdo con su plan de existencia.®!
En este punto es importante resaltar que el consentimiento informado
necesariamente implica el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas,
por lo que cobra relevancia lo expuesto en el apartado anterior en relacién con el
articulo 12 de la Convencién.

Lo anterior, pues como se expuso, el respeto a la capacidad juridica implica que se
reconozca a la persona en cualquier parte como sujeto de derechos y obligaciones en
igualdad de condiciones que los demas, ya que la violacion de aquel reconocimiento
supone desconocer en términos absolutos la posibilidad de ser titular de derechos y
deberes.®2

Asi, la capacidad juridica adquiere una importancia especial para las personas con
discapacidad cuando tienen que tomar decisiones fundamentales en lo que respecta
a su salud, por lo que, someter a una persona con discapacidad a un tratamiento de
salud sin su consentimiento informado puede constituir una negacién a su
capacidad juridica y en consecuencia una transgresion al derecho a la salud, a la
libertad personal, a la dignidad y vida privada, asi como al acceso a la informacién.

En esa linea, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha
manifestado que los Estados tienen la obligacion de exigir a todos los profesionales

81 Cfr Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso I. V. vs Bolivia, de 30 de
noviembre de 2012, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 159.

82 Cfr Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Guachald Chimbo y
otros vs Ecuador, de 26 de marzo de 2021, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 111.
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de la salud y la medicina a que obtengan el consentimiento libre e informado de las
personas con discapacidad antes de cualquier tratamiento.

En consecuencia, y a la luz del modelo social de la discapacidad en términos de los
articulos 12, 14 y 25 de la Convencion de la materia, los Estados tienen la obligacién
de no permitir que el consentimiento sea otorgado por personas que sustituyan a las
personas con discapacidad en la adopcién de decisiones, en nombre de ellas.

Asi, tratdndose de personas que viven con algan tipo de discapacidad, el personal
médico tiene la obligacién de:

1. Examinar la condicién actual del paciente y,

2. Brindar el apoyo necesario para que tome una decisién propia e informada.
Sobre este punto, el personal médico debe de velar por que se efectte la
consulta apropiada directamente con la persona con discapacidad y
garantizar, en la medida de sus posibilidades, que los asistentes o personas
encargadas de prestar apoyo no sustituyan a las personas con discapacidad
en sus decisiones ni ejerzan una influencia indebida sobre de ellas.¢?

Por su parte, los Estados deben brindar a las personas con discapacidad la
posibilidad de planificar anticipadamente su propio apoyo, especificando quien
prestaria dicho apoyo y su funcionamiento. Esta planificacion debe ser respetada
cuando la persona con discapacidad llegara a encontrase en la imposibilidad de
comunicar sus deseos a los demas.%

Hasta aqui expuesto, es dable afirmar que el derecho a la salud se sustenta como un
pilar esencial y fundamental para que las personas puedan vivir con dignidad y
contar con tratamientos médicos adecuados, asi como profesionales que respeten en
todo momento los derechos humanos de todas las personas; no obstante, respecto
de las personas que viven con alguna diversidad funcional, se encuentra
condicionado a multiples factores, principalmente a las medidas que tome el Estado

0 Informe del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, A/72/55, Directrices
sobre el derecho a la libertad y la seguridad de las personas con discapacidad, pérr. 11

64 Cfr. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacion General N°. 1:
Articulo 12: Igual reconocimiento como persona ante la ley, 19 de mayo de 2014, U.N. Doc.
CRPD/C/GC/1, parrs. 17 y 18, y Version escrita de la declaraciéon pericial de Christian Courtis
(expediente de prueba, folio 8495).
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para garantizarlo, de ahi la importancia y necesidad de que se promuevan politicas
encaminadas a fomentar: 1) su reconocimiento en igualdad de condiciones entre
todas las personas, 2) garantizar hasta el méximo de sus recursos ese derecho y 3)
llevar a cabo adecuaciones legislativas que garanticen un sistema de salud integral
que este basado en el principio de igualdad.

Finalmente, conviene traer a colacién que la Corte Interamericana de Derechos
Humanos ha sostenido que la naturaleza y alcance de las obligaciones que derivan
de la proteccion del derecho a la salud incluyen aspectos que tienen una
exigibilidad inmediata, asi como aspectos que tienen un caracter progresivo.

Respecto de la primera, ha apuntado que se refiere a que los Estados deben adoptar
medidas eficaces a fin de garantizar el acceso sin discriminacion a las prestaciones
reconocidas para el derecho a la salud, garantizar la igualdad de derechos entre
todas las personas; mientras que, en relacion con las segundas, la realizaciéon
progresiva implica que los Estados tiene la obligacién concreta y constante de
avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena efectividad del
derecho a la salud, en la medida de sus recursos disponibles, por via legislativa u
otros medios apropiados.®®

Lo anterior, impone la obligaciéon de no regresividad frente a la realizacién de los
derechos alcanzados, como lo es el respeto a la autonomia y toma de decisiones de
las personas con discapacidad respecto de los temas relacionados con su salud en
términos de los articulos 12, 14 y 25 de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

E. Analisis concreto de las normas a la luz del parametro de control de la
regularidad constitucional vigente

Una vez expuesto el parametro de control de la regularidad que, a juicio de este
Organismo Nacional resulta aplicable, en la presente seccién corresponde evidenciar
que los articulos 5, fracciéon X, en su porciéon normativa “e involuntario”, 7, fracciéon
V, en su porcién normativa “en el caso de internamiento involuntario” y “o se compruebe
que el tratamiento es el mds indicado para atender las necesidades del paciente”, 49, fracciéon
I, en su porcién normativa “o representen un riesgo inmediato para si mismos o para los
demas”, y 52 de la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla son contrarias a referido

% Ibidem, parrafo 106.
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pardmetro por sustentarse en el modelo médico-rehabilitador cuyos principios son
constituirse como un sistema proteccionista y asistencialista en la toma de decisiones
de las personas con discapacidad.

Ahora bien, por cuestiéon de método, el presente apartado se destinaré a sustenta la
invalidez reclamada conforme a la siguiente estructura: primero, se explicara que la
salud mental, los trastornos mentales y de comportamiento como una forma de
discapacidad; en segundo lugar, se abundard acerca del sistema de internamiento
establecido en la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla, y finalmente, se
expondra la incompatibilidad de las normas impugnadas por ser contrarias al
modelo social de la discapacidad.

1. Salud mental: los trastornos mentales y de comportamiento como una
forma de discapacidad

Como se adelant6 al inicio del concepto de invalidez, la salud de las personas
implica un estado completo de bienestar fisico, mental y social, por lo que no
consiste tinicamente en la ausencia de afecciones o enfermedades.

Esto implica que el estado de bienestar no debe enfocarse tnicamente en las
enfermedades que aquejan a las personas, sino que implica que aquellas puedan
lograr un nivel de vida adecuado conforme a su situacién particular, que les permita
desarrollarse e integrarse con la sociedad de manera digna.

De ahi que la definicién de la “salud” propuesta por la OMS toma en consideracién
el entorno de las personas y la afectacion que este les pudiera generar,
independientemente de las enfermedades, padecimientos o discapacidades con las

que viven.

Lo anterior, pues existen multiples factores y experiencias individuales que pueden
afectar la salud, especialmente la salud mental, como la interaccién social, las
estructuras y recursos de la sociedad, asi como los valores culturales. En general, la
salud mental y lo problemas mentales, al igual que la salud y la enfermedad, estan
determinados por muchos factores que interactian en forma social, psicolégica y
biolégica.
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En ese sentido, este Organismo Nacional concuerda con lo citado por el legislador
respecto de que, derivado del confinamiento como medida para evitar la
propagacion del virus SARS CoV-2, se generaron cambios y afectaciones en la salud
de las personas, principalmente por la ansiedad, depresion, estrés, neurosis, etc.,
derivado de vivir un cambio tan severo y repentino en las rutinas diarias a las que
estamos acostumbrados, por lo que era imperativo contar con un ordenamiento
juridico novedoso que se adecuara a las necesidades para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud de las personas que se encontraran en uno de esos supuestos.

No obstante, esta Comision Auténoma estd convencida de que el tratamiento de las
afectaciones a la salud mental, derivado de los trastornos mentales y de
comportamiento de las personas, tiene que realizarse a la luz de los derechos
humanos de las personas con discapacidad, en términos del articulo 1° de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Esto es asi debido a que dicho precepto establece que las PcD incluyen a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participaciéon plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

Para sostener esa afirmacion, es importante recordar que el universo de las
deficiencias en las personas es sumamente amplio y no existe un consenso univoco
sobre dichas situaciones, sin embargo, conforme al articulo mencionado, pueden
agruparse en cuatro apartados®®:

% Véase Clasificaciéon de Tipo de Discapacidad - Histérica, Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, visible en el siguiente enlace:
https://fwww.inegi.org.mx/contenidos/clasificadoresycatalogos/doc/clasificacion_de tipo_de_discapacidad.pdf
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Clasificacion de las Discapacidades

e En las extremidades inferiores, tronco, Comprende a las personas que presentan

~. @

2 § cuello y cabeza. dificultades para caminar, manipular objetos y de
9 . 0z O e g

A -E e  En las extremidades superiores. coordinacién de movimientos para realizar
Ar{

Sl ¢ En las extremidades inferiores. actividades de la vida cotidiana

El Manual Diagnostico y Estadistico de las El DSM-5 define la discapacidad intelectual
Trastornos Mentales de la A.P.A. en su 5° (trastorno del desarrollo intelectual) dentro de los
edicion (o DSM-5 2015) propone una trastornos del neurodesarrollo, grupo de
clasificacién del trastorno del desarrollo afecciones cuyo inicio se sittia en el periodo de
intelectual en funcién de la gravedad desarrollo y que incluye limitaciones del

les

medida segtn el funcionamiento funcionamiento intelectual, como también del
adaptativo, ya que éste es el que determina comportamiento adaptativo en los dominios

el nivel de apoyos requerido. conceptual, social y practico.6?

psicosocia

Distingue entre:

o Leve
e  Moderado
e Grave

Mentales, intelectuales,

e Profundo

Para ver: Incluyen las descripciones que se refieren a la
pérdida total de la vision, a la debilidad visual y
e  Ablepsia a otras limitaciones que no pueden ser superadas
e Acorea con el uso de lentes.
e  Afecciones de retina
e Agnosia visual
e Ambliopia catarata
e  Ceguera parcial o total
e Etc
Para oir Comprende las descripciones que se relacionan
3 con la pérdida total de la audicién en uno o en
E e Colesteatisma ambos oidos, o con la pérdida parcial pero
8 e Deterioro fuerte, severo, profundo o intensa, grave o severa en uno o en ambos oidos.
é grave de la audicién
% e Pérdida auditiva parcial o toral en uno
0 ambos oidos
e Etc.
Para hablar Se refiere exclusivamente a la pérdida total del

habla.
e No tiene cuerdas vocales
e Obmutescencia (pérdida total de la
voZz)
e Pérdida permanente de la voz
De comunicacion y compresion del Incluye las dificultades que se refieren a la
lenguaje: imposibilidad para generar, emitir y comprender

67 Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, Chile,
Marzo 2014, pégina 8. Visible en:
https://www.sonepsyn.cl/revneuro/enero_marzo_2014/Suplemento 2014 1 Neuro_Psiq.pdf
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mensajes del habla. Comprende las limitaciones

e Afasia anémica o amnésica importantes, graves o severas del lenguaje, que
e Afasia de broca (afasia expresiva o impiden la produccion de mensajes claros y
motora) comprensibles.

o  Afasia de wernicke (afasia)
e  Etc.
e Limitacién para moverse o caminar, El grupo tiene como finalidad identificar a la

® asi como para usar sus brazos y manos poblacién que manifiesta en forma conjunta mas
E.. e Accidente cerebro vascular (ataque de una discapacidad, asi como a la que presenta
'\"—'; cerebral) alguna discapacidad diferente a las consideradas
> e Accidente vascular cerebral en los grupos anteriores.

e Etc.

Del cuadro anterior se colige que el universo de las diversidades funcionales no esta
delimitado aun nimero cerrado, sino que existe una gran variedad que pone en
desventaja a las personas que viven con alguna discapacidad frente a la relacion
social con las demds personas.

Conviene precisar que, dentro de la clasificacion de las discapacidades intelectuales,
mentales y/psicosociales se encuentran:

1. Trastornos del neurodesarrollo. 12. Trastorno por sintomas
2. Espectro de la esquizofrenia y somaticos y trastornos
otros trastornos 13. relacionados.
3. psicoticos. 14. Trastornos de la alimentacion.
4. Trastorno bipolar y trastornos 15. Trastornos del suefio-vigilia.
relacionados. 16. Disfunciones sexuales.
5. Trastornos depresivos. 17. Disforia de género.
6. Trastornos de ansiedad. 18. Trastornos del control de
7. Trastorno obsesivo compulsivo impulsos y conductas
y trastornos 19. disruptivas.
8. relacionados. 20. Trastornos  por uso de
9. Trauma y otros trastornos sustancias y trastornos
relacionados con 21. adictivos.
10. factores de estrés. 22. Trastornos neurocognitivos.
11. Trastornos disociativos. 23. Trastornos parafilicos.

24. Trastornos de personalidad.

En conclusion a esta parte, es notable que el tratamiento de los trastornos mentales
y de comportamiento, especificamente el internamiento involuntario de las personas
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que viven con esa condicion debe llevarse a cabo conforme al parametro propuesto
por la Convencion sobre los Derechos de la Personas con Discapacidad, pues se
encuentran inmersos en la discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial.

2. Internamiento conforme a la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla

La Ley de Salud Mental del Estado de Puebla, en su articulo 49, establece que el
ingreso de las personas usuarias a las unidades que presten servicios de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiatrica podran ser: 1) voluntario, 2) emergencia o
3) por orden de autoridad competente. Igualmente, indica que el procedimiento en
cada uno de ellos seré el siguiente:

1. Ingreso voluntario, el cual requiere de la indicacién del médico tratante y de

la autorizaciéon de la persona usuaria, ambas por escrito, informando a sus
familiares o a su representante legal (articulo 49, fraccién I).

2. Ingreso de emergencia, en caso de personas con trastornos mentales y de

comportamiento severos que requieran atencion urgente o representen un
riesgo inmediato para si mismos o para los demds; requiere la indicacion de un
médico psiquiatra y la autorizacién de un familiar responsable, tutor o
representante legal, ambas por escrito. En caso necesario, la persona usuaria
puede ingresar por indicacion escrita del médico a cargo de la admision de la
Unidad Hospitalaria. En cuanto las condiciones de la persona usuaria lo
permitan, deberd ser informado de su situacién de internamiento, para que,
en su caso, su condicién cambie a la de ingreso voluntario (articulo 49,
fraccion II).

3. Ingreso por orden de autoridad, se lleva a cabo cuando lo solicita una

autoridad judicial, siempre y cuando el usuario lo amerite de acuerdo con el
examen médico psiquidtrico (articulo 49, fraccién III).

No obstante, a juicio de esta Comisién Nacional, ademds de esos tipos de
internamiento, la ley reconoce otro diverso denominado “internamiento
involuntario” en su articulo 52, cuyo procedimiento y aplicaciéon es distinto a los
establecidos en el articulo 49 del referido ordenamiento, como se explicard a
continuacion.
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De acuerdo con esa disposicién, esa modalidad se da cuando por encontrarse la
persona impedida para solicitarlo por si misma, por incapacidad transitoria o
permanente, sea solicitado por un familiar, tutor, representante legal o, a falta de
los anteriores, otra persona interesada, que en caso de urgencia solicite el servicio y
siempre que exista la intervenciéon de un médico calificado, que determine la
existencia de un trastorno mental y del comportamiento y que debido a dicho
trastorno existe un peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros.

En una primera y superficial lectura, pudiera pensarse que el internamiento
involuntario se encuentra inmerso en el de emergencia o que estos se refieren al
mismo tipo; pero lo cierto es que de acuerdo con lo elementos normativos que los
regulan, esta Comision Nacional considera que se trata de sistemas distintos, por lo
que su aplicaciéon puede darse de forma independiente y para casos diferentes, de
acuerdo con las reglas que cada uno establece.

Se insiste en que, para esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, los
internamientos de emergencia e involuntario deben ser analizados desde puntos de
vista distintos y conforme a los derechos humanos de las personas que viven con
algtn tipo de discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial.

De un adecuado y exhaustivo anélisis de los articulos 49, fraccion II, y 52 de la Ley
de Salud Mental del Estado de Puebla, es posible identificar que se trata de
supuestos que proceden en distintas hipotesis. Una primera nota distintiva radica
en que, por la configuracién legal de la norma, puede inferirse que el internamiento
de emergencia esta enfocado tnica y exclusivamente para casos excepcionales, en
los que la salud e integridad de la persona esta siendo afectada por alguna situacion
en particular, por lo que no puede postergarse la atenciéon médica para después,
dada la inmediatez de la atencién que requiere el caso especifico, en cuya hipétesis,
la actuaciéon por parte del personal médico podra llevarse a cabo sin el
consentimiento de la persona.

Bajo esa 6ptica, una vez que la situaciéon que estaba afectando la salud de la persona
haya sido controlada, es decir, la emergencia haya sido superada, la persona sera
informada para que su internamiento pase a la calidad de voluntario y sea ella quien
directamente decida si quiere o no continuar internada en el hospital
correspondiente.
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Lo anterior no acontece con el internamiento involuntario. En principio, se advierte
que se trata de una modalidad que implica que la persona que sera internada no
puede ni podréd decidir respecto de esa situacién porque, en términos de ley, se
encuentra impedida para hacerlo en virtud de que tiene una incapacidad
transitoria o permanente, es decir, la norma desconoce la capacidad de decisién de
la persona dado que vive con algtn tipo de discapacidad, considerdndola desde ese
momento como incapaz para tomar decisiones.

Ademas, si bien la propia norma pretender acotar que serd procedente en casos de
“urgencia”, lo cierto es que también es clara en que esa urgencia deriva de la
condicién con la que vive la persona, de su contexto; esto es, que surge con motivo
del trastorno mental y de comportamiento, como una condicién de la persona,
situando la discapacidad en ella y no en el entorno que la rodea, caso que difiere de
lo previsto en el articulo 49, fraccién II, de la ley, en el cual como ya se dijo, se
advierte que aborda un determinado contexto factico extraordinario, situacional, de
atencion necesaria impostergable.

De forma adicional, para este Organismo Nacional, derivado de la particular
configuracion del articulo 52 de la ley, se interpreta que la “urgencia” no se refiera a
un supuesto factico especifico en que pueda encontrarse una persona con esa
condicién, sino a la urgencia en la solicitud del servicio, derivado de la simple
existencia de un trastorno mental y de comportamiento que presuponga la
presunciéon de que pueda darse un caso de peligro grave o inmediato para si mismo o
terceros, sin que ello signifique que se actualizara necesariamente.

A lo anterior debe agregarse que los trastornos mentales y de comportamiento no se
presentan en un momento especifico, ni tampoco su duracién es determinada, sino
que depende de cada caso en particular, por lo que el tiempo de posible
internamiento involuntario no depende del momento en que termine la urgencia,
sino de la voluntad de la persona que solicité esa medida, que acorde con el texto,
en el internamiento involuntario, corresponde a terceros y no a la persona que vive
con alguna de esas condiciones.

Estrechamente vinculado a este dltimo punto, respecto de este internamiento,

también se hace notar que la norma no establece una duracién o periodo minimo de
internacion, lo cual si parece desprenderse del internamiento de emergencia.
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Asimismo, debe ponerse de relieve que el internamiento involuntario debera ser
revisado por una autoridad judicial a peticion de la persona usuaria o de su
representante, quien fundara su decisién en un dictamen pericial/ médico en el que
debera establecerse la necesidad de que esa medida privativa continue o finalice.

De todo lo anterior, es posible concluir que la aplicacion de los sistemas analizados
serd para casos distintos y conforme a reglas particulares en cada uno de ellos, por
lo que, de la interpretaciéon de las normas que hace esta Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla establece cuatro
tipos de internamiento voluntario (articulo 49, fraccién I), de emergencia (articulo
49, fraccion II), ordenado por autoridad judicial (articulo 49, fraccion III) e
involuntario (articulo 52).

Ahora bien, es importante aclarar que por las razones previamente esgrimidas, el
pronunciamiento de este Organismo Nacional tinicamente se enfocara en el
internamiento de emergencia por establecer como supuesto de procedencia que
las personas representen “un peligro para si mismos o para los demas”; y el
involuntario como sistema integral, por justificar su procedencia sin el
consentimiento de la persona usuaria por la incapacidad transitoria o permanente
con la que vive; pues ambos casos resultan contrarios al modelo social de la
discapacidad, asi como de los derechos humanos de ese sector de la poblacién, por
las razones que se expresaran en los apartados correspondientes.

3. Inconstitucionalidad de las normas impugnadas.

3.1. Inconstitucionalidad del internamiento involuntario

Presentado el andamiaje normativo y el contexto a la luz del cual se considera que
debe analizarse la Ley cuya invalidez se reclamada, se continuaré con la exposiciéon
de las razones por las cuales se considera que las normas demandas deben ser
expulsadas del sistema normativo poblano.

Para tal fin, debe indicarse que los articulos 5, fraccion X, y 52 de la Ley de Salud
Mental del Estado de Puebla, que establecen la procedencia del internamiento
involuntario, transgreden los derechos de reconocimiento de la capacidad juridica,
asi como la libertad de las personas con discapacidad mental, intelectual y/o
psicosocial.
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Como se expuso en lineas previas, la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad propone que en todo lo relacionado con la vida y desarrollo social
de las personas que viven con algun tipo de discapacidad, se les reconozca como
personas en igualdad de condiciones que las demas, asegurando que tomen por si
mismas todas las decisiones que afecten su esfera personal y juridica.

En efecto, a la luz del articulo 5, en relacién con el diverso 12 de la Convencidon, no
existe justificacién valida para realizar diferencias respecto del reconocimiento de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad frente a las demas.

De ahi que, en todo momento y de manera especifica en los temas relacionados con
su salud y los tratamientos médicos que sean recomendados, ese sector de la
poblacion tiene la capacidad de decidir de manera auténoma e independiente si
quiere continuar o0 no con un tratamiento determinado, como lo son los
internamientos en hospitales psiquidtricos, la medicaciéon o cualquier otro aspecto
vinculado con su salud.

Ademas, la observancia de ese derecho incluye el respeto de su derecho a la libertad
y a la seguridad personal previsto en el articulo 14 del referido ordenamiento
convencional, ya que la negacién de su capacidad y su privacion en instituciones
contra su voluntad, sin su consentimiento o con el consentimiento del sustituto en
la adopcién de decisiones, se constituye como una privaciéon arbitraria de la
libertad.68

En ese tenor, el derecho a la libertad y seguridad personales es uno de los derechos
mas valiosos que pueden ejercer las personas, por lo que, todas las personas con
discapacidad y, en especial, las personas con discapacidad, mental, intelectual y/o
psicosocial tienen derecho a la libertad en términos del articulo aludido.

No obstante, contrario a esos pardmetros, el legislador local expidi6 la Ley
impugnada estableciendo un sistema que posibilita privar de la libertad
involuntariamente a las personas con algtn trastorno mental y de comportamiento
para recibir un tratamiento en algin hospital psiquiatrico del Estado de Puebla, en
los siguientes términos:

6 Observacion General No. 1 del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
parrafo 40.

49



e Procedencia: cuando por encontrarse la persona impedida para solicitarlo
por si misma, por incapacidad transitoria o permanente.

e Pueden solicitarlo: un familiar, tutor, representante legal u otra persona

interesada.

e Justificacién: estar en caso de urgencia y que exista un médico calificado que
determine la existencia de un trastorno mental y del comportamiento y que
debido a dicho trastorno existe un peligro grave o inmediato para si mismo o
para terceros.

e Notificacion sobre el internamiento: a la persona representante y a la
autoridad judicial.

¢ Revisién del internamiento: a cargo de una autoridad judicial a peticiéon de
la persona interesada o de su representante, su resolucion deberd estar
fundada en dictamen pericial y en caso de que resuelva la terminacién del
internamiento, deberd establecer un plazo para que se ajuste la misma. En
todo caso, durante dicho procedimiento debera garantizarse la defensa de los
intereses de la persona internada.

Para esta Comision protectora de los derechos humanos, los articulos impugnados
contienen vicios de constitucionalidad respecto de la procedencia, solicitud y
justificaciéon del internamiento involuntario, los cuales transgreden los derechos
humanos de las personas que viven con un trastorno mental y de comportamiento,
en términos de los articulos 12 y 14 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Lo anterior, derivado de que el sistema de internamiento regulado por la disposicion
impugnada se fundamenta en el modelo médico rehabilitador, proteccionista y
asistencialista de la discapacidad, pues permite que sea una persona distinta quien
decida sobre la solicitud y procedencia de la medida y no propiamente la persona
que sera internada, vulnerando su derecho a decidir de manera independiente
respecto de su situacion personal, libertad y salud.

Con relacién a la procedencia del internamiento, el articulo 52 de la ley precisa que

puede proceder cuando, por encontrarse la persona impedida para solicitarlo por si
misma por incapacidad transitoria o permanente, sea solicitado otra persona.
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Es decir, ipso facto la norma desconoce la capacidad juridica de las personas con
discapacidad que viven con alguna deficiencia transitoria o permanente,
considerandolas como personas incapaces para tomar sus propias decisiones. Al
respecto, la libertad de tomar las propias decisiones, establecida como principio en
el articulo 3) de la Convencién, incluye la libertad de asumir riesgos y cometer
errores en condiciones de igualdad con las demas personas.

De ahi que el legislador poblano tiene la obligacién, la cual fue soslayada, de
reconocer y respetar en todo momento la capacidad de tomar decisiones de las
personas con algin trastorno mental y de comportamiento, pues al no hacerlo,
impidi6 la manifestaciéon de su voluntad respecto de un tema fundamental en su
vida, como lo es la salud.

Ademads, del analisis general de la Ley de Salud del Estado de Puebla no se
desprende de ningtn otro articulo medida alguna encaminada a salvaguardar la
voluntad de las personas que seran sometidas a ese tipo de internamiento, es decir,
el legislador poblano, por una parte, incumplié con su obligacién de reconocer la
capacidad de las personas en esa situaciéon y, por la otra, en todo caso, de
proporcionar acceso a un sistema de apoyo proporcional a las necesidades en la
toma de decisiones respecto de su persona y salud, incluso en los casos que la
persona necesite un apoyo mds intenso.

A mayor abundamiento conviene puntualizar que en la actualidad, pese al gran
avance y progresividad de los derechos humanos, persiste la estigmatizacion de las
personas que viven con algun tipo de discapacidad, especificamente intelectual,
mental y/o psicosocial. Lo anterior, se ocasiona principalmente por el
desconocimiento de lo que implica una discapacidad y especialmente, a la igualdad
de las personas en general.

En ese sentido, pese a que existen casos severos en los que conocer la voluntad de
las personas pudiera parecer imposible, lo cierto es que las autoridades,
particularmente médicas, tienen la obligacién de llevar a cabo todas las medidas
posibles para buscar obtenerla a través de un sistema de apoyo -como se ha
expuesto- que pudiera estar integrado de personas cercanas a la persona,
profesionistas en la salud, psicélogas o psicélogos, psiquiatras e incluso abogadas o
abogados, que a través de un trabajo multidisciplinario pudieran desentrafiar su
voluntad y, s6lo en caso de que esto no diera resultado, a través de las personas mas
cercanas, procurar que los asuntos y las decisiones se tomen conforme a la
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experiencia de vida de la persona, asi como a sus intereses en general, sin que se
llegue a una influencia indebida.

En ese sentido, el legislador local debi6é de prever que, el personal médico tendria
que velar por que se efectte la consulta apropiada directamente con la persona con
discapacidad y garantizar, en la medida de sus posibilidades, que los asistentes o
personas encargadas de prestar apoyo no sustituyan a las personas con discapacidad
en sus decisiones ni ejerzan una influencia indebida sobre de ellas.

Esto, pues en caso de las influencias indebidas en la voluntad de las personas, el
articulo 12.4 de la Convencion establece que se deben de crear salvaguardias, las
cuales tienen la finalidad de proteger la voluntad y preferencias de las personas con
discapacidad, que deberdn ser sujetas a examenes periédicos por parte de una
autoridad o un 6rgano judicial competente, independiente e imparcial.

Con todo lo expuesto, es evidente que el desconocimiento de la capacidad juridica
de ese sector de la poblacién no tiene una justificaciéon valida derivado del nuevo
paradigma de la discapacidad, pues existen medidas encaminadas a conocer su
voluntad atin en los casos mas severos en los que el apoyo que necesiten las personas
sea mas intenso. En consecuencia, no tiene cabida en ningin ordenamiento
juridico de nuestro pais la sustitucion de la voluntad de esas personas respecto a
cualquier tema que les pudiera afectar directamente.

No obstante, en términos del articulo impugnado, para solicitar el internamiento
basta con que: 1) un familiar, 2) la persona tutora, 3) la persona representante o 4)
incluso cualquier otra persona interesada, sea quien manifieste la voluntad de
someter a internamiento a la persona que vive con alguna discapacidad o trastorno
mental y del comportamiento para validar la privacion de su liberta lo cual, ademas,
se constituye como una privaciéon arbitraria prohibida por el articulo 14 de la
Convencion.

En esa linea argumentativa, el Comité de los Derechos de las Personas con
Discapacidad ha sido enfético al sefialar que el articulo 14 no admite excepciones
en virtud de las cuales pueda privarse a una persona de su libertad por motivos
de deficiencia real o percibida.®®

9 Informe del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, pagina 20.
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Acorde con lo anterior, a juicio de este Organismo Nacional, deviene
inconstitucional el hecho de que el legislador poblano justificé la procedencia de
dicho internamiento por estar en caso de urgencia y que exista un médico calificado que
determine la existencia de un trastorno mental y del comportamiento y que debido a dicho
trastorno existe un peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros, pues se
desprende que la privacién de la libertad de las personas que vivan o presenten
algin trastorno mental y de comportamiento sera porque, debido a dicha
condicion, existe un peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros.

Es decir, la justificacion de la privacion de la libertad de las personas con
discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial identificadas como trastornos
mentales y de comportamiento a través del internamiento involuntario previsto en
el articulo impugnado, indudablemente reviste de esa condicién, es decir, en el
hecho de que viven con alguna discapacidad.

Sobre el particular, el Comité puntualizé que existen Estados - como el nuestro y en
lo que interesa en el presente ocurso, el Estado de Puebla-en los que estan vigentes
leyes relativas a la salud mental, en las que se contintia previendo casos en que
puede recluirse a una persona a causa de su deficiencia real o percibida, siempre y
cuando existan otras razones para ello, por ejemplo, que represente un peligro para
si misma o para otras personas, practica que es incompatible con el articulo 14 de
la multirreferida Convencidn, pues es discriminatoria y equivale a una privacion
arbitraria.”®

Con ello, a juicio de este Organismo Nacional el internamiento involuntario de
personas con discapacidad por motivos de atencién médica, en términos de los
articulos impugnados, contradice la prohibicion absoluta de la privacion de libertad
por motivos de discapacidad, asi como desconoce la capacidad juridica de esas
personas, pues no podran decidir sobre la atencién, el tratamiento ni el ingreso en
un hospital o una institucion.

En este punto es importante puntualizar que no es desconocido para esta Comisiéon
Nacional que existen excepciones donde es posible que el personal médico actte sin
el consentimiento del paciente, no obstante, esas excepciones tienen que ser
entendidas y aplicadas de forma restrictiva, es decir tinica y exclusivamente frente

70 Ibidem.
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a casos en los que se requiera un tratamiento médico o quirtrgico inmediato de
urgencia o emergencia.

Al respecto, la Corte Interamericana en la sentencia del caso Guachala Chimbo y
otros vs Ecuador, determin6 que la urgencia o emergencia se refiere a la inminencia
de un riesgo y, por ende, a una situacién en que la intervencién es necesaria ya que
no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede esperar para
obtener el consentimiento.

Conforme a lo anterior, la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla en su articulo
49, fraccion 1II, establece justamente el internamiento de emergencia, respecto del
cual este Organismo Nacional tnicamente se pronunciara respecto del lenguaje
discriminatorio y estigmatizante que utiliz6 el legislador, mas no de la
inconstitucionalidad de esa medida médica.

Lo anterior, dado que el internamiento de las personas con discapacidad intelectual,
mental y/o psicosocial presentada como un trastorno mental y de comportamiento
no esta vedado en términos absolutos, pero su aplicacion se restringe inicamente en
casos de atencion urgente, en los que la intervencién médica sea necesaria para
salvaguardar la salud de esas personas y no pueda esperarse o prologar el tiempo
de dicha intervencion y menos atn, justificando que derivado de una discapacidad,
la persona implica un riesgo para si misma o para los demas.

Asi, la reclusién involuntaria de las personas con discapacidad basada en el riesgo
o el peligro, la supuesta necesidad de atencién o tratamiento u otras razones
vinculadas a la deficiencia o a un diagnéstico médico, como la gravedad de la
deficiencia, se reitera, atenta contra el derecho a la libertad y equivale a una
privacion arbitraria.

Por tanto, es innegable que todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad,
en atencién a su propio interés de preservar su vida, salud e integridad, no deben
hacerse dafio, por lo que resulta innecesario, estigmatizante y discriminatorio
establecer como justificaciéon de la privaciéon de las personas con discapacidad el
hecho de que, derivado de su condicién, representan un peligro, pues de ser asi, se
le aplica un criterio distinto al resto de las personas. Esto derivado, de que se les
considera como personas peligrosas por su discapacidad antes que considerarlas
como personas en igualdad de condiciones que las demas.
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En conclusién, esa Comision Nacional de los Derechos Humanos considera que el
internamiento involuntario reconocido en los articulos 5, fraccién X, en la porcion
normativa indicada, y 52 de la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla permite
privar de la libertad de manera arbitraria a las personas que viven con algin
trastorno mental y de comportamiento y que, derivado de esa situacién se niega su
capacidad juridica para manifestar su aceptacién o la negativa a dicho tratamiento
tomando como base su incapacidad transitoria o permanente, ademas de considerar que
derivado de lo anterior, estigmatiza a ese sector de la poblacién al considerar que
implica una situacion de riesgo para si mismo o para los demds.

Como corolario, es importante precisar que el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en las Observaciones finales sobre el informe inicial de
Meéxico, exhort6 a nuestro Estado a que:

a) Elimine las medidas de seguridad que implican forzosamente tratamiento
médico-psiquidtrico en internamiento y promueva alternativas que sean
respetuosas de los articulos 14 y 19 de la Convencidn;

b) Derogue la legislaciéon que permita la detencién basada en la discapacidad
y asegure que todos los servicios de salud mental se suministren con base
en el consentimiento libre e informado de la persona concernida.

Por todas esas consideraciones y en armonia a los compromisos adquiridos por
nuestro pais, el sistema de internamiento involuntario debe ser superado y
expulsado de los ordenamientos juridicos locales, e incluso generales de nuestro pais
por basarse en el sistema médico rehabilitador, asistencialista y proteccionista de las
personas con discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial.

Por las implicaciones de las normas impugnadas, es claro que el sistema relativo al
internamiento voluntario resulta contrario al modelo social de la discapacidad, al
reconocimiento de la capacidad juridica, asi como a la libertad de las personas que
viven con alguna discapacidad, consagrados en la Convencion sobre los Derechos
de la Personas con Discapacidad, por lo que lo procedente sera que ese Maximo
Tribunal Constitucional declara la invalidez de las normas reclamadas.

3.2. Transgresion al consentimiento informado de cualquier tratamiento médico
de las personas con discapacidad.
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En el presente subapartado se evidenciard que el articulo 7, fracciéon V, en sus
porciones normativas “en el caso de internamiento involuntario” y “o se compruebe que
el tratamiento es el mds indicado para atender las necesidades del paciente”, de la Ley de
Salud Mental del Estado de Puebla, vulnera el derecho al consentimiento informado
de las personas con discapacidad y en consecuencia, su derecho a la salud previsto
en el parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucion General, asi como en el 25 de
la Convencioén de la materia.

Como se expuso en el apartado correspondiente al consentimiento informado, este
se constituye como un elemento fundamental del derecho a la salud, pues implica la
obligacién del personal de la salud de informar en calidad y en cantidad suficiente
al paciente competente, sobre la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento
diagnostico y/ o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste
conlleva, asi como las posibles alternativas.

De este modo, el derecho en mencién implica que todos los tratamientos médicos
deben ser informados y consentidos por los pacientes conforme a la explicacién dada
por el médico tratante, respetando la voluntad de los pacientes en todo momento
respecto de si quieren o no continuar con dicho tratamiento.

Por lo anterior, se puede decir que el consentimiento informado se encuentra
compuesto por dos derechos fundamentales:

e Derecho a la informacién: la informacién brindada al paciente debe ser clara,
veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
atencion, principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del
padecimiento. De la misma manera es importante dar a conocer los riesgos,
los beneficios fisicos o emocionales, la duracién y las alternativas, si las
hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacién,
propiciar que realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de
que sea solicitado.

e Libertad de eleccidon: después de haber sido informado adecuadamente, el
paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se
lleven a cabo los procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y
establecer las condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir.
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Ahora bien, en relacién con los tratamientos de las personas con discapacidad, este

derecho tiene que ser analizado e interpretado conforme lo disponen los articulos 5

(igualdad y no discriminacién), 12 (reconocimiento de la capacidad juridica) y 25

(derecho a la salud) de la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

Derivado de lo anterior, se tiene que entender que el consentimiento informado en

cualquier tratamiento médico recomendado a las personas con discapacidad tiene

que ser:

Respetado y garantizado en igualdad de condiciones que las demas
personas. Esto implica que no es permisible realizar distinciones
injustificadas entre la forma en que se brinda la informacién por parte del
médico al paciente, asi como en la elaboracién material del mismo por
razones de discapacidad de la persona y su aceptacion.

Por lo que, las tnicas distinciones viables respecto de las personas con
discapacidad son aquéllas que podrian considerarse como un ajuste
razonable, con la finalidad de que la persona conozca por si misma el
tratamiento, duracién, intensidad y demaés datos relacionados con el mismo,
que le garanticen conocer fehacientemente cada particularidad y, sobre esa
base, exprese su voluntad o no respecto del tratamiento que se le ha
propuesto.

Respetar la voluntad de la persona a quien se le recomienda algin
tratamiento. Derivado de la importancia e impacto que genera un
tratamiento médico en la salud de las personas con discapacidad, se tiene que
velar en todo momento que la persona decida por si misma y no a través de
terceras personas respecto de si desea continuar, suspender o terminar con
un tratamiento determinado.

En este sentido, el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas
con discapacidad es fundamental e indispensable para que ese sector de la
poblaciéon decida de manera auténoma e independiente respecto de las
cuestiones relacionadas a su salud.

Acceso al derecho a la proteccion de la salud sobre la base de un
consentimiento libre e informado. El articulo 25, inciso d), de la Convencién
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establece la exigencia, por parte de los Estados, a los profesionales de la salud
de prestar atencion de la misma calidad a las personas con discapacidad que
a las demas.

Ademas, precisa que toda prestacion de la salud tiene que realizarse sobre
la base del consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante
la sensibilizaciéon respecto de los derechos humanos, la dignidad, la
autonomia y las necesidades de ese sector de la poblacién a través de la
capacitacién y la promulgaciéon de normas éticas para la atencién de la salud.

Ahora bien, el articulo 7, fracciéon V, que se somete a examen constitucional ante esa
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, establece el derecho al consentimiento
informado de las personas con discapacidad representada como un trastorno mental
y de comportamiento.

Sin embargo, a juicio de este Organismo Nacional, el numeral en comento contiene
vicios de constitucionalidad al establecer que dicho consentimiento se podra
exceptuar cuando se trate de internamiento involuntario o bien, se compruebe que
el tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades del paciente.

Para una mayor claridad, el referido articulo se transcribe a continuacion:

Articulo 7. Son derechos de las personas que padezcan un trastorno mental y del

comportamiento:
I. Recibir atencion de calidad y continuidad en materia de salud mental;

II. Ser tratado con respeto a su dignidad, cultura, valores y sin discriminacion;

III. Recibir un tratamiento conforme a los principios médicos cientificamente aceptados;
IV. Contar con un representante que cuide en todo momento sus intereses;

V. Consentimiento informado de la persona o su representante, en relacién al
tratamiento a recibir. Sdélo se exceptuard en el caso de internamiento

involuntario, cuando se trate de caso urgente o se compruebe que el tratamiento

es el mas indicado para atender las necesidades del paciente;

VI. A que le sean impuestas tinicamente las restricciones necesarias para garantizar su
proteccion y la de terceros. En todo momento, se deberd procurar que el internamiento sea
lo menos restrictivo posible y que el tratamiento a recibir sea lo menos agresivo posible;
VII. A que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito individualmente con
historial clinico y revisado periédicamente;

VIII. A no ser sometido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de la
persona;

IX. A ser tratado y atendido en su comunidad o lo mds cerca posible al lugar en donde
habiten sus familiares o amigos, y

X. A la confidencialidad de la informacion sobre su persona.
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En efecto, la fraccion V del articulo en andlisis establece, en principio, que el
consentimiento informado serd un derecho de las personas usuarias de las
instituciones médicas de salud mental en el Estado de Puebla. Sin embargo, también
sefiala tres supuestos en los que se exceptuara el derecho de las personas con algin
trastorno mental y de comportamiento:

e Tratandose de internamiento involuntario.

e Respecto del internamiento urgente.

e Se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender las
necesidades del paciente.

Conviene reiterar que, en relacién con el supuesto de excepcion de ese derecho por
tratarse de un caso urgente, se retoman las consideraciones ya manifestadas por esta
Institucion Nacional, en la que se explic6 que, en efecto, existen casos excepcionales
en los que, derivado de la urgencia o emergencia médica, el personal de la salud
puede actuar sin el consentimiento de la persona.

Sin embargo, los supuestos en los que conforme a la ley combatida se exceptuaré el
consentimiento informado, a saber, tratdndose de internamiento involuntario o
cuando se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender las
necesidades del paciente, se aleja y sobrepasa el tinico caso de excepcion a la regla
general de aquiescencia del paciente.

Respecto de la excepcion permitida por el articulo impugnado, cuando se trate de
internamiento involuntario, este Organismo Nacional argument6 sélidamente que
ese tratamiento es inconstitucional e inconvencional por transgredir diversos
derechos de las personas con discapacidad. Uno de esos derechos es, precisamente,
el derecho al consentimiento informado.

Efectivamente, de la interpretaciéon de los articulos 7, fracciéon V -respecto de la
excepcion del consentimiento informado tratdndose de internamiento involuntario-
y 52 de la Ley impugnada, se desprende que su justificacién estriba en entender que
la persona sometida a ese tratamiento no cuenta con capacidad para decidir sobre su
situacion, derivado de una incapacidad con la que vive.

Por lo que, el legislador poblano consideré pertinente establecer que, con base en

esa premisa, el consentimiento informado de las personas con algun trastorno
mental y de comportamiento que sean internadas involuntariamente podria ser
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omitido, lo cual se constituye como una transgresiéon flagrante a los derechos
humanos de esas personas.

Especificamente porque, como se manifesté previamente, desconoce la capacidad de
tomar decisiones de esas personas de forma independiente por vivir con alguna
discapacidad. Asi, y toda vez que el legislador no estableci6 ninguna medida
encaminada a conocer la voluntad de las personas, ni a que pudieran decidir por si
mismas, es evidente el incumplimiento de su obligacién para conocer su voluntad
respecto de si quieren o no ser sometidas, continuar, suspender o terminar un
tratamiento médico.

Se reitera que incluso en situaciones de crisis, las autoridades médicas tienen la
obligaciéon de prestar apoyo a las personas con discapacidad, proporcionandole
informaciéon exacta y accesible sobre las opciones de servicios disponibles y
ofreciéndole alternativas no médicas.”?

Al respecto, la Corte Interamericana en la sentencia del caso Guachala Chimbo y
otros vs Ecuador determiné que sélo en caso de ausencia medidas de planeacién
anticipada, y que después de realizar un esfuerzo considerable por obtener el
consentimiento no sea posible determinar la voluntad y las preferencias de una
persona, es permisible la determinacién de la mejor interpretacién posible de la
voluntad y las preferencias. Ademads, precisé que este ultimo recurso implica
determinar lo que la persona habia deseado, tomando como base las preferencias,
los valores, las actitudes, los argumentos y los hechos anteriores, incluidas las
formas de comunicacion verbales o no verbales de la persona concernida.”?

Contrario a las directrices apuntadas, el legislador local estableci6 en el articulo 7,
fracciéon V, de manera general y sin considerar algtn tipo de medida o apoyo para
conocer la voluntad de las personas que serdn sometidas a internamiento
involuntario, respecto de cuestiones relacionadas con su salud, con lo cual no solo
transgredio el derecho al consentimiento informado, sino también al derecho a la

71 Cfr. Informe del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, A/72/55, Directrices
sobre el derecho a la libertad y la seguridad de las personas con discapacidad, parr. 22. Ver también,
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacion General No. 1: Articulo
12: Igual reconocimiento como persona ante la ley, 19 de mayo de 2014, U.N. Doc. CRPD/C/GC/1,
pérr. 42.

72 Cfr. parrafo 134.
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libertad personal, a la dignidad y a la vida privada, asi como al acceso a la
informacion.

Finalmente, en relacién con la porcién normativa “o se compruebe que el tratamiento es
el mads indicado para atender las necesidades del paciente” del mismo articulo, esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos considera que, ademas de los vicios
de constitucionalidad precisados las lineas previas en cuando a la obligacién del
personal de la salud de informar claramente los alcances, duracién y demés datos
relevantes de los tratamientos médicos a todas las personas en igualdad de
circunstancias, la norma resulta demasiado amplia, permitiendo la discrecionalidad
al personal médico, para que, conforme a su arbitrio estimen que el tratamiento
recomendado es el adecuado, sin antes consultarlo con el paciente o sus familiares.

Lo anterior, pues, aunque existan pruebas clinicas o cientificas sobre que
determinado tratamiento pudiera ser el adecuado para las necesidades de cada
persona, esa circunstancia no exime al personal médico de su obligacién de informar
a los pacientes de manera clara, precisa y suficiente respecto de la duracién,
intensidad, riesgos, beneficios fisicos o emocionales, la duracién y las alternativas,
en caso de que las hubiera.

Esto pues las personas tienen el derecho de decidir, de manera independiente,
conforme a sus intereses personales en el desarrollo de su vida y su salud, sobre si
quieren o no someterse a determinado tratamiento médico, pues existe un gran
nimero de variables que intervienen en esa decisién, como diferentes tratamientos
médicos que, a juicio de las personas, solo serd aquel que consideren sea el mas
adecuado o al que quieren y estén dispuestas a llevar a cabo.

En efecto, para este Organismo Nacional, la omision de garantizar el derecho al
consentimiento informado sobre la base de que se ha comprobado que el tratamiento
decidido por el personal médico es el adecuado, deviene inconstitucional por negar
y desconocer la voluntad de las personas que seran sujetas a un tratamiento, pues
no tendran oportunidad de manifestar si quieren o no que se les aplique ese
tratamiento.

Por todas esas consideraciones, esta Comisién Auténoma llega a la conviccién de
que el articulo 7, fraccién V, en sus porciones normativas “en el caso de internamiento
involuntario” y “o se compruebe que el tratamiento es el mds indicado para atender las
necesidades del paciente”, de la Ley de Salud Mental del Estado de Puebla vulnera el
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derecho al consentimiento informado de las personas que acudan a cualquier
institucién de salud mental en esa entidad, asi como su derecho a la salud, a la
libertad personal, a la dignidad y vida privada y al derecho al acceso a la
informacion.

Como corolario a lo anterior, llama la atencion de esta Institucion Auténoma que el
sistema de salud mental a nivel nacional contintia basandose en el modelo médico
rehabilitador de la discapacidad, pues la Ley General de Salud en su Capitulo VII
denominado “Salud Mental”73 -enfocada a la discapacidad mental en las personas-
pues serd a través de un tratamiento médico como se podran rehabilitar e insertarse
en la sociedad, ademads de que reconoce figuras asistencialistas y paternalistas sobre
las personas que viven con alguna discapacidad mental, intelectual y/o psicosocial
representada como un trastorno mental y de comportamiento.

De manera particular, preocupa a este Organismo que la referida Ley General
establezca en sus articulos 74 Bis, fraccion 11174, asi como 757, segundo pérrafo, la

73 Articulos 72 a 77 de la Ley General de Salud Mental.

74 “ Articulo 74 Bis. - La persona con trastornos mentales y del comportamiento tendrd los siguientes
derechos:

L. Derecho a la mejor atencién disponible en materia de salud mental y acorde con sus antecedentes
culturales, lo que incluye el trato sin discriminacién y con respeto a la dignidad de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud;

II. Derecho a contar con un representante que cuide en todo momento sus intereses. Para esto, la
autoridad judicial debera cuidar que no exista conflicto de intereses por parte del representante;

ITI. Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante, en relacion al
tratamiento a recibir. Esto sé6lo se exceptuara en el caso de internamiento involuntario, cuando se
trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender
las necesidades del paciente;

IV. Derecho a que le sean impuestas tinicamente las restricciones necesarias para garantizar su
proteccién y la de terceros. En todo caso, se debera procurar que el internamiento sea lo menos
restrictivo posible y a que el tratamiento a recibir sea lo menos alterador posible;

V. Derecho a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito individualmente con
historial clinico, revisado periédicamente y modificado llegado el caso;

VI. Derecho a no ser sometido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de la
persona;

VIL Derecho a ser tratado y atendido en su comunidad o lo mas cerca posible al lugar en donde
habiten sus familiares o amigos, y

VIIL Derecho a la confidencialidad de la informacion psiquiatrica sobre su persona.

75 Articulo 75.- El internamiento de personas con trastornos mentales y del comportamiento, como
altimo recurso terapéutico, se ajustara a principios éticos, sociales, de respeto a los derechos humanos
y a los requisitos que determine la Secretaria de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables.
Sera involuntario el internamiento, cuando por encontrarse la persona impedida para solicitarlo
por si misma, por incapacidad transitoria o permanente, sea solicitado por un familiar, tutor,
representante legal o, a falta de los anteriores, otra persona interesada, que en caso de urgencia
solicite el servicio y siempre que exista la intervencion de un médico calificado, que determine la
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misma regulaciéon respecto de las normas impugnadas en el presente medio de
control constitucional, en torno al consentimiento informado y al internamiento
involuntario, respectivamente.

Derivado de lo anterior, reproduce el modelo normativo contenido en el Ley General
de Salud respecto del tratamiento de cuestiones relacionadas con las personas con
discapacidad intelectual, mental y/o psicosocial, los cual también se estima
incompatible con el pardmetro de regularidad constitucional, por lo que es
imperativo y necesario que todas las autoridades de los tres niveles de gobierno
dejen de utilizar el modelo médico-rehabilitador de la discapacidad y comenzar a
regular todas las cuestiones con ese sector de la poblacion partiendo de los
parametros establecidos por la Convencién sobre los Derechos de la personas con
Discapacidad, a la luz del modelo social de la discapacidad.

3.3. Invalidez de las porciones impugnadas de los articulos 49 y 52 de la ley por
lenguaje discriminatorio

En el presente apartado se desarrollaron los argumentos que sostienen la invalidez
de las porciones normativas “o representen un riesgo inmediato para si mismos o para los
demds”, de la fraccion II del articulo 49, e “y que debido a dicho trastorno existe un peligro
grave o inmediato para si mismo o para terceros”, del parrafo primero del articulo 52,
ambos de la Ley de Salud Mental poblana, para lo cual se desarrollaran los alcances
de cada una de éstas.

En esa ldgica, se iniciara el analisis de la porcion cuestionada de la fraccion II del
articulo 49 de la Ley de Salud Mental local, para lo cual se estima pertinente traer el
texto integro de la referida disposicion, el cual a la letra es el siguiente:

existencia de un trastorno mental y del comportamiento y que debido a dicho trastorno existe un
peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros.

La decisién de internar a una persona debera ser notificada a su representante, asi como a la
autoridad judicial.

El internamiento involuntario sera revisado por la autoridad judicial a peticion de la persona
internada o de su representante. La resolucién de la autoridad judicial debera estar fundada en
dictamen pericial y, en caso de que se resuelva la terminacion del internamiento, debera establecer
un plazo para que se ejecute la misma. En todo caso, durante dicho procedimiento debera
garantizarse la defensa de los intereses de la persona internada.

Las autoridades sanitarias deberdn coordinarse con los organismos publicos de proteccion a los
derechos humanos para que los establecimientos dedicados a la atencién y tratamiento de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento sean supervisados continuamente, a fin de
garantizar el respeto a los derechos de las personas internadas.”
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“ARTICULO 49. El ingreso de las personas usuarias a las unidades que prestan servicios de
atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica podrd ser voluntario, de emergencia o por
orden de autoridad competente y se ajustard a los procedimientos siguientes:

I. El ingreso voluntario requiere de la indicacion del médico tratante y de la autorizacion de
la persona usuaria, ambas por escrito, informando a sus familiares o a su representante legal;
II. El ingreso de emergencia se presenta en el caso de personas con trastornos mentales y
del comportamiento severos que requieran atencion urgente o representen un riesgo
inmediato para si mismos o para los demds, requiere la indicacion de un médico
psiquiatra y la autorizacion de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por
escrito. En caso necesario, la persona usuaria puede ingresar por indicacion escrita del médico
a cargo del servicio de admision de la Unidad Hospitalaria. En cuanto las condiciones de la
persona usuaria lo permitan, deberd ser informado de su situacion de internamiento, para que,
en su caso, su condicion cambie a la de ingreso voluntario, y

III. El ingreso por orden de autoridad se lleva a cabo cuando lo solicita una Autoridad Judicial
siempre y cuando el usuario lo amerite de acuerdo con el examen médico psiquidtrico.”

De lo anterior se desprende que el diverso 49 del ordenamiento cuestionado prevé
que el ingreso de las personas usuarias a las unidades que brinden servicios de
atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica podra ser voluntario, de
emergencia o por orden de autoridad competente.

De los mencionados internamientos o ingresos, sobresale el de emergencia, el cual
tendré lugar cuando se requiera atencion “urgente o representen un riesgo inmediato
para si mismos o para los demds”, el cual requerirad de la indicacién de un médico
psiquiatra y la autorizacién de un familiar responsable, tutor o representante legal,
ambas por escrito.

Asimismo, prevé que, en caso necesario, la persona usuaria puede ingresar por
indicacion escrita del médico a cargo del servicio de admisiéon de la Unidad
Hospitalaria, puntualizando que, en cuanto las condiciones de la persona usuaria lo
permitan, debera ser informado de su situacién de internamiento, para que, en su
caso, su condicion cambie a la de ingreso voluntario.

Ahora bien, a juicio de esta Comision Nacional, la porcion normativa “urgente o
representen un riesgo inmediato para si mismos o para los demds” del precepto en
estudio constituye una discriminacién indirecta, pues refuerza los estereotipos y
estigmas en torno a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y mental
que han predominado histéricamente.

Para arribar a la anterior premisa, este Organismo Auténomo estima imprescindible
resaltar que la fraccion II del articulo cuestionado expresamente determina que el
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ingreso de emergencia se presenta en el caso de personas con trastornos mentales y
del comportamiento severos que requieran atencién “urgente o representen un riesgo
inmediato para si mismos o para los demds”.

Es decir, el ingreso de emergencia, en términos de la fraccién II del articulo 49 de la
Ley de Salud Mental, es procedente cuando las personas con trastornos mentales y
del comportamiento severos requieran atencion:

a) Urgente, o
b) Represente un riesgo inmediato para si mismos o para los demas.

En ese sentido, esta Institucion Auténoma considera indispensable destacar los
alcances del vocablo “urgente”, el cual evoca que urge’. Por su parte la voz urge
alude, entre otras, a pedir o exigir algo con urgencia o apremio’”’. Empero, las
mencionadas connotaciones se estiman insuficientes para analizar el caso en
concreto.

Por ello, este Ombudsperson retoma la conceptualizaciéon de urgencia o emergencia
realizada por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en la cual precis6 que
se refiere a la inminencia de un riesgo y, por ende, a una situacién en que la
intervencion es necesaria ya que no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos
casos en los que se puede esperar para obtener el consentimiento’s.

Asimismo, el Tribunal interamericano supranacional sostuvo que existen
excepciones en las cuales el personal de salud acttie sin la exigencia del
consentimiento, en los casos en los que éste no pueda ser brindado por la persona 'y
que sea necesario un tratamiento médico o quirargico inmediato, de urgencia o de
emergencia, ante un grave riesgo contra la vida o la salud del paciente”.

En esa coyuntura, esta Comisiéon Nacional estima que solamente bastaba que se
estableciera —en el texto de la fraccion II del articulo 49 de la Ley de Salud Mental
poblana— que el ingreso de emergencia tendra lugar cuando las personas con
trastornos mentales y del comportamiento severos requieran atencién urgente,

76 Real Academia Espariola, disponible en https://dle.rae.es/urgente [consultado 08/11/2021].

77 Real Academia Espafiola, disponible en https:/ /dle.rae.es/urgir [consultado 08/11/2021].

78 Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, caso Guachala Chimbo y otros Vs. Ecuador,
sentencia, fondo, reparaciones y costas del 26 de marzo de 2021, parr. 132.

7 Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, caso I.V. Vs. Bolivia, sentencia, excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas del 30 de noviembre de 2016, parr. 177.
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pues en términos de la anterior conceptualizacién, se trata de una circunstancia que
representa un inminente riesgo contra la vida, la salud o integridad de la persona de
que se trate.

Por lo tanto, la porcién normativa “urgente o representen un riesgo inmediato para
si mismos o para los demds,” de la fraccion II del precepto controvertido constituye
una medida legislativa que perpettia estigmas en torno a las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual y mental, toda vez que parte de una premisa
basada en la “peligrosidad” de dicho sector.

Ahora, por lo tocante a la porcién normativa “y que debido a dicho trastorno existe
un peligro grave o inmediato para si mismo o para terceros” del parrafo primero del
articulo 52 de la Ley de Salud de Mental estatal, este Ombudsperson considera que
también adolece del mismo vicio que la porcién normativa de la fracciéon II del
articulo 49 de ese ordenamiento ya estudiada.

Para sustentar la indicada premisa, resulta trascendental referir a grosso modo el
contenido del mencionado articulo 52 del ordenamiento multirreferido, el cual
admite el internamiento involuntario cuando por encontrarse la persona impedida
para solicitarlo por si misma, por incapacidad transitoria o permanente, sea
solicitado por un familiar, tutor, representante legal o, a falta de los anteriores, otra
persona interesada, que en caso de urgencia solicite el servicio y siempre que exista
la intervencién de un médico calificado, que determine la existencia de un trastorno
mental y del comportamiento y que debido a dicho trastorno existe un peligro grave
o inmediato para si mismo o para terceros.

Por lo anterior, esta Comision Nacional advierte, primeramente, que la expresiéon “y
que debido a dicho trastorno existe un peligro grave o inmediato para si mismo o para
terceros” constituye igualmente un lenguaje discriminatorio, pues perpetia
estereotipos y estigmas basados en estimaciones de “peligrosidad” en torno de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual y mental, cuestion que queda
especialmente evidenciada en esta modalidad de internamiento.

Asimismo, este Organismo Auténomo aprecia que el articulo 52 de la Ley de Salud
Mental poblana, en su totalidad, se encuentra permeado de estereotipos, estigmas y
prejuicios que excluyen, segregan, aislan y desconocen la dignidad humana de las
personas con discapacidades psicosocial, intelectual y mental, pues permite que se
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silencie y confine a esta poblaciéon con el animo de invisibilizarla y evitar que
“molesten o importunen” al resto de la sociedad.

La apuntada circunstancia, a consideracion de esta Institucién Nacional, constituye
un tratamiento violatorio de los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual y mental, ya que es una forma de perpetuar la
discriminacién y la segregacion de dicho sector, impidiendo que sus integrantes
tengan una vida digna, auténoma e independiente dentro de la sociedad.

Al respecto, se resalta que los estigmas surgen del tipo de socializacion cultural de
las discapacidades psicosocial, intelectual y mental, las cuales tienen asociados
creencias, sentimientos y significados que suelen ser relacionados al rechazo y al no
reconocimiento.

En ese sentido, el estigma es una marca que se le imprime a una persona que permite
identificarla con ciertos rasgos que son asociados culturalmente a la marca,
asimismo los estereotipos constituyen una pre-concepcion de atributos, conductas o
caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por las personas
en situacion de discapacidad psicosocial, intelectual y mental, basados en practicas
socialmente persistentes.

Esta respuesta es cultural, y agrupa a los sujetos estigmatizados y estereotipados en
una categoria social que suele ser valorada como inferior, con significantes asociados
a la incapacidad o la inferioridad.

Ademas, en el caso de las discapacidades psicosocial, intelectual y mental se tienen
concepciones relativas a violencia, sensaciéon de peligro, incapacidad para tomar
decisiones, desesperanza entre otros, misma que se proyectan en las porciones
normativas impugnadas, pues bastaba que el legislador poblano estableciera que el
ingreso de emergencia tendria lugar cuando se requiriera asistencia urgente.

Por lo tanto, las expresiones que se refieren a un grupo social determinado—

personas con discapacidades psicosocial, intelectual y mental en el caso en
concreto — relativas a rasgos por los cuales han sido ofendidos a titulo colectivo por
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el resto de la comunidad, constituye un lenguaje que descalifica al mismo, que
adquiere la calificativa de discriminatorio®’.

Asi, el lenguaje discriminatorio se caracteriza por destacar categorias de las
seflaladas en el articulo 1° constitucional para clasificar a determinadas personas,
tales como el origen étnico o nacional, el género, las discapacidades, la condicién
social, la religién y las preferencias sexuales, ello mediante elecciones lingiiisticas
que denotan un rechazo social®l.

La relacion entre lenguaje y la identidad de las personas conlleva una mezcla
compleja de factores individuales, sociales y politicos que permite que las mismas
se consideren miembros de una colectividad o se sientan excluidas de ésta, por
ende, el uso del lenguaje puede permitir la eliminacién de practicas de exclusion
y estigmatizacion®2.

En ese sentido, es indiscutible que el lenguaje influye en la percepcion que las
personas tienen de la realidad, provocando que los prejuicios sociales, mismos que
sirven de base para las précticas de exclusion, se arraiguen en la sociedad mediante

expresiones que predisponen la marginacion de ciertos individuos®3.

En consecuencia, las porciones normativas en combate de la Ley de Salud Mental
poblana constituyen disposiciones con lenguaje discriminatorio, pues refuerza los
estereotipos y estigmas en torno a las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual y mental que han predominado histéricamente y que contindan
arraigadas en las instituciones politicas, sociales, culturales y juridicas.

Asi, las disposiciones normativas impugnadas contravienen la obligaciéon a cargo
del legislador poblano —derivada del articulo 1° de la Norma Fundamental —
relativa a que al ejercer su facultad legislativa no solamente use términos o férmulas
que aparenten neutralidad, sino que deben llevar a cabo un ejercicio reflexivo,
consciente, informado y prudente que tenga como resultado la redaccion de un
texto normativo que, sin lugar a dudas o a interpretaciones, sea incluyente en su

80 Cfr. Sentencia del amparo directo en revision 2806/2012, dictada por la Primera Sala de esa
Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en sesién ordinaria del 6 de marzo de 2013, bajo la ponencia
del Ministro Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, p. 39.

81 Cfr. Sentencia del amparo directo en revision 2806/2012, Op. Cit., pp. 39 y 40.

82 Cfr. Sentencia del amparo directo en revision 2806/2012, Op. Cit., pp. 40.

83 Idem.
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manifestacion y proscriba cualquiera asomo de discriminacién en su lectura y
aplicacién84.

En ese tenor, el deber de cuidado en la terminologia empleada tiene un doble efecto
en el sistema juridico: por una parte, al velar por la utilizacién de las palabras mas
apropiadas en la creacién de una norma, se materializa y reconoce el principio de
igualdad y no discriminacidon; por otra, se genera seguridad juridica a los
gobernados, ya que el margen de interpretacion de una norma determinada (por
parte de la autoridad a quien corresponde su aplicacién) se reduce mediante el uso
de la terminologia adecuada, con lo cual se evitan intelecciones que conduzcan a
discriminar a ciertos sujetos®.

Por lo tanto, es innegable que las porciones normativas tildadas de
inconstitucionales contienen un lenguaje discriminatorio, que contempla en si
mismas estereotipos y estigmas en torno de las personas con discapacidades
psicosocial, intelectual y mental, destacando una de las categorias sospechosas
contenidas en el ultimo parrafo del articulo 1o. de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante elecciones lingiiisticas que denotan un
rechazo social hacia ese sector de la poblacions®.

Ello, ya que los preceptos en combate presuponen que las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y mental representan un riesgo o peligro, no solo para ellas
sino para la sociedad, con base a un sefialamiento estigmatizante — transmitido de
generacion en generacion— que impone temor a este colectivo con necesidades
especificas y que tiene como efecto su segregacién de la vida social.

Consecuentemente, las disposiciones normativas generan un efecto discriminatorio
en perjuicio de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y mental, pues
parten de una concepcién estructural e histérica sobre el “peligro o riesgo” que

84 Cfr. Sentencia del amparo en revision 710/2016, dictada por la Segunda Sala de esa Suprema Corte
de Justicia de la Nacién, en sesion ordinaria del 30 de noviembre de 2016, bajo la ponencia del
Ministro Javier Laynez Potisek, parr. 28.

85 Cfr. Sentencia del amparo en revisién 710/2016, Op. Cit., parr. 29.

86 Sirve de sustento la Tesis 1°.CXLVII/2013, de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de
la Nacién, Décima Epoca, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, mayo de
2013, p. 549, del rubro “LIBERTAD DE EXPRESION. EL LENGUAJE DISCRIMINATORIO SE
CARACTERIZA POR DESTACAR CATEGORIAS DE LAS SENALADAS EN EL ARTICULO 1o. DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, MEDIANTE
ELECCIONES LINGUISTICAS QUE DENOTAN UN RECHAZO SOCIAL.”
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representan y que tradicionalmente se les ha acufiado en un orden dominante que
deniega la diversidad funcional. Para colegir tal circunstancia, resulta conveniente
tener en cuenta, como se ha venido esbozando, los factores contextuales o
estructurales®” en los que estan inmersos.

Es decir, el hecho de que el legislador poblano emplee la expresion “un riesgo
inmediato para si misma o para los demds” o “que debido a dicho trastorno existe un peligro
grave o inmediato para si mismo o para terceros”, visibiliza la discriminacién historica
que han padecido las personas con discapacidad psicosocial, mental e intelectual,
ante la falta de informacién y las barreras sociales que niegan la diversidad
funcional.

En ese contexto, los preceptos normativos en combate contribuyen a edificar un
significado de exclusién o degradacion basada en estigmas, estereotipos y prejuicios
relativos a la peligrosidad que representan las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y mental, los cuales constituyen tratos humillantes, asi como
de exclusién y segregacion.

En consecuencia, se impone a las personas en situaciéon de discapacidad psicosocial,
intelectual y mental, atribuciones que trastocan su dignidad humana y desconocen
su autonomia humana, asi como su capacidad para tomar decisiones.

Asimismo, el legislador poblano paso por alto la obligacién convencional que tienen
los Estados partes de la Convencién sobre los Derechos de la Personas con
Discapacidad, relativa a adoptar medidas especificas que no perpetien el
aislamiento, la segregacion, los estereotipos, la estigmatizacion ni otros tipos de
discriminacién contra las personas en situacion de discapacidad®.

En términos de lo hasta aqui expuesto, ese Maximo Tribunal Constitucional debe
proceder a declarar la invalidez de los articulos 49, fraccién II, en su porcion
normativa “o representen un riesgo inmediato para si mismos o para los demds”, y 52,
primer parrafo, en la porcién normativa “y que debido a dicho trastorno existe un peligro

87 Véase la Tesis 1°. CXXI/2018, de la Primera Sala de esa Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
Décima Epoca, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, septiembre de 2018,
p- 841, del rubro “DISCRIMINACION INDIRECTA O NO EXPLICITA. SU DETERMINACION
REQUIERE EL ANALISIS DE FACTORES CONTEXTUALES Y ESTRUCTURALES” .

88 Cfr. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién General Ntmero 6
“Sobre la igualdad y no discriminacién”, Op. Cit., parr. 29.
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grave o inmediato para si mismo o para terceros”, de la Ley de Salud Mental del Estado
de Puebla al constituirse como normas permeadas de lenguaje discriminatorio.

XI. Cuestiones relativas a los efectos.

Se hace especial hincapié en que los argumentos vertidos por esta Comisiéon
Nacional de los Derechos Humanos sustentan la inconstitucionalidad de las
disposiciones impugnadas en el presente medio de control constitucional,
publicadas en el Periédico Oficial del Estado de Puebla el 12 de octubre de 2021, por
lo que se solicita atentamente que, de ser tildadas de inconstitucionales, se extiendan
los efectos a todas aquellas normas que estén relacionadas, conforme a lo dispuesto
por los articulos 41, fraccion IV, y 45, segundo parrafo, de la Ley Reglamentaria de
las Fracciones I y II del articulo 105 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

ANEXOS

1. Copia certificada del Acuerdo del Senado de la Reptblica por el que se
designa a Maria del Rosario Piedra Ibarra como Presidenta de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos (Anexo uno).

Si bien es un hecho notorio que la suscrita tiene el caracter de Presidenta de esta
Comision Nacional, dado que es un dato de dominio ptiblico conocido por todos en
la sociedad mexicana respecto del cual no hay duda ni discusiéon alguna, de
conformidad con el articulo 88 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, de
aplicacion supletoria en términos del articulo 1° de la Ley Reglamentaria de la
Materia, lo cual exime de la necesidad de acreditar tal situacion, se exhibe dicho
documento en copia certificada.

Con fundamento en el articulo 280, primer parrafo, del Coédigo Federal de
Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria a la materia en términos del articulo
1° de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Articulo 105 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, solicito que en el acuerdo de admision se
ordene la devolucién de dicha documental, y que, en sustituciéon de la misma, se
deje en autos copia cotejada por el secretario que corresponda, toda vez que el
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documento antes descrito es de utilidad para los fines que persigue este Organismo
Constitucional.

2. Copia simple del Periddico Oficial del Estado de Puebla del 12 de octubre de 2021,
que contiene el Decreto por el que se expidi6 la Ley de Salud Mental del Estado de
dicha entidad. (Anexo dos).

3. Disco compacto que contiene la version electrénica del presente escrito (Anexo
tres).

Por lo antes expuesto y fundado, a ustedes, Ministras y Ministros integrantes del
Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, atentamente pido:

PRIMERO. Tener por presentada la accién de inconstitucionalidad que promuevo
como Presidenta de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

SEGUNDO. Admitir a tramite la presente demanda de acciéon de
inconstitucionalidad en sus términos.

TERCERO. Tener por designados como delegados y autorizados a los profesionistas
indicados al inicio de este escrito, asi como por sefialado domicilio para oir y recibir
notificaciones y documentos. Asimismo, se solicita acordar que los autorizados a
que se hace referencia, puedan tomar registro fotografico u obtener copias simples
de las actuaciones que se generen en el tramite de la presente accion de
inconstitucionalidad.

CUARTO. Admitir los anexos ofrecidos en el capitulo correspondiente.

QUINTO. En el momento procesal oportuno, declarar fundado el concepto de
invalidez y la inconstitucionalidad e inconvencionalidad de las normas
impugnadas.
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SEXTO. En su caso, se solicita a ese Alto Tribunal, que al dictar sentencia corrija los
errores que advierta en la cita de los preceptos invocados, asi como del concepto de
invalidez planteado en la demanda.

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2021

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
PRESIDENTA DE LA COMISION NACIONAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS

LMP
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