REGLAMENTO INTERNO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JALISCO

LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE

VI.

VIL.

VIIL.

Xl.

SALUD JALISCO
CONSIDERANDO:

Que el articulo 4°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos consagra
como garantia individual el derecho a la proteccién de la salud.

Que el articulo 4°. de la Constitucién Politica del Estado de Jalisco reconoce como
derechos de los individuos que se encuentran en el territorio del Estado de Jalisco, los que
se enuncian en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Que el articulo 2°. de la Ley General de Salud estatuye que el derecho a la proteccién de la
salud tiene como una de sus finalidades el bienestar fisico y mental del hombre.

Que el articulo 2°. de la Ley Estatal de Salud establece como una de las finalidades de
dicha Ley el bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.

Que en concordancia con lo dispuesto por el articulo 39. fraccién VI de la Ley General de
Salud, el articulo 3°. Inciso A, fraccién IV de la Ley Estatal de Salud, establece que la salud
mental es materia de salubridad general.

Que de conformidad con el articulo 27 fraccion VI de la Ley General de Salud, el articulo
23 fraccién VI de la Ley Estatal de Salud considera como servicio basico de salud el
referente a la salud mental.

Que en concordancia con el articulo 74 de la Ley General de Salud, el articulo 74 de la Ley
Estatal de Salud dispone que la atencion de las enfermedades mentales comprende la
organizacién, operacion y supervisién de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y
rehabilitacion de enfermos mentales.

Que el articulo 38, fraccién Il de la Ley Federal de Metrologia y Normalizacién establece
que corresponde a las dependencias segun el ambito de su competencia expedir normas
oficiales mexicanas en las materias relacionadas con sus atribuciones, y el articulo 52 de la
mencionada Ley determina que todos los productos, métodos, instalaciones, servicios o
actividades deberan cumplir con las normas oficiales mexicanas.

Que el articulo 26 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal determina como
una de las dependencias del Poder Ejecutivo de la Unién a la Secretaria de Salud Federal,
y el articulo 39, fraccion VIII de la propia Ley determina que a dicha Secretaria
corresponde dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de
salud en las materias de salubridad general.

Que con fecha 16 de noviembre de 1995 se public6 en el Diario Oficial de la Federacién la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO-
PSIQUIATRICA. Expedida por la Secretaria de Salud Federal, estableciendo en sus
numerales 4.2 y 4.2.9. que para ofrecer atencion médica de calidad a los usuarios, las
unidades que presten servicios de atencion integral médico-psiquiatica deben contar con
un Reglamento Interno.

Que con fecha siete de marzo de mil novecientos noventa y siete se suscribié el Acuerdo
de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad,



cuya clausula tercera dispone que el Hospital Psiquiatrico de Jalisco se integrara al
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud Jalisco”.

XIl. Que en concordancia con lo senalado en el parrafo anterior, el articulo 1°. de la Ley que
crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud Jalisco”
dispuso que a dicho Organismo quedaba integrado el Hospital Psiquiatrico de Jalisco.

Y en uso de las atribuciones que se establecen en las fracciones Il, V y XIlII del articulo 3°. de la

Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud Jalisco”, y de

las funciones contenidas en las fracciones | y XV del articulo 8% de la propia Ley, y para

cumplimiento de lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 Para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica,
ha tenido a bien emitir el presente:

REGLAMENTO INTERNO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JALISCO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 14.- Para los efectos del presente Reglamento, en lo sucesivo se entendera
por:

l. El Organismo, el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco;
Il Junta, a la Junta de Gobierno de El Organismo;

II. La Ley, a la Ley General de Salud;

V. La Ley Estatal, a la Ley Estatal de Salud;

V. La Ley de Creacion, a la Ley de Creacién de El Organismo;

VI. El Reglamento de la Ley, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica;

VII. La Norma, a la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 Para la prestacion
de servicios de salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-
psiquiatrica;

VIIIL. Hospital, al Hospital Psiquiatrico de Jalisco, unidad integrante de El Organismo; y

IX. Direccion, a la Direccion del Hospital.

Los ordenamientos no contemplados en el presente articulo se citaran por su nombre
completo.

ARTICULO 2°. El Hospital se rige por:
l. La Ley;

Il. La Ley Estatal;

II. La Ley de Creacion;

V. El Reglamento de la Ley;



V. La Norma;y

VI. Las demas disposiciones aplicables en la materia.

ARTICULO 3°.- El Hospital es la unidad médica especializada que tiene por finalidad la
asistencia, docencia e investigacién en salud mental en los términos del articulo 23, fraccion VI de
la Ley Estatal.

ARTICULO 4°.- Para el cumplimiento de su finalidad el Hospital realizara las siguientes
funciones:

I De atencién médica psiquiatrica;
Il De ensefianza y capacitacion; y
M. De investigacion cientifica.

ARTICULO 5°.- De conformidad con los articulos 33 de la Ley, 8°. de El Reglamento de la
Ley, las actividades de atencion médica del Hospital son:

l. PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion de la salud y las de proteccién
especifica;

Il. CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los
problemas clinicos y de establecer un tratamiento oportuno para la solucién de los
mismos; y

[l DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio, a
corregir la invalidez mental, y reintegrar al usuario al seno familiar y a la sociedad.

ARTICULO 6°.- El Hospital prestara servicios de salud a la poblacién en general en los
términos de los articulos 85, 86, 87 y 88 de la Ley Estatal.

ARTICULO 7°.- El Hospital tiene competencia para:

l. Proporcionar servicios de atencion médico-psiquiatrica a la poblacién en general;

Il. Contribuir al desarrollo de los programas en materia de salud mental;

[l Administrar en el area de su competencia los recursos inherentes a la prestacién

de los servicios referidos en las fracciones anteriores, de conformidad con las
politicas, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por las autoridades

competentes;

V. Cumplir con los lineamientos que al efecto emitan las unidades competentes de El
Organismo, para establecer y mantener congruencia y racionalidad de acciones y
programas;

V. Desarrollar las acciones relativas a las tareas de investigacion en el campo de la

salud mental, en coordinacién con las unidades competentes de El Organismo,

VI. Coadyuvar a la formacién, capacitacion y adiestramiento de personal profesional,
técnico y auxiliar en el campo de la salud mental;

VII. Participar en el sistema estatal de salud mental bajo el esquema de atencién
escalonada, de los programas de referencia y contrareferencia de usuarios; y



VIII.

Las demas que le confieran las disposiciones aplicables.

CAPITULO Il
DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

ARTICULO 8°.- Para la atencién de los asuntos que le competen el Hospital contara con
los siguientes érganos de direccion y administracién:

Iv.

V.

Direccion;

Subdireccion Médica;

Subdireccion Administrativa;

Coordinacién de Ensefianza Capacitacion e Investigacion; y

Jefes de Servicios.

El Hospital estara bajo la supervision, direccion y control de EI Organismo.

El Director General de El Organismo podra revisar, reformar, modificar o revocar las
determinaciones tomadas por los érganos de direccién y administraciéon del Hospital.

ARTICULO 9°.- El Hospital contara con el apoyo de un Comité Ciudadano y de un
Patronato que tendran las funciones que se sefalan en el Capitulo IV de este Reglamento.

ARTICULO 10.- La Direccién es el 6rgano de mayor jerarquia y autoridad dentro de la
estructura administrativa del Hospital, su titular es responsable de que los servicios sean prestados
con dignidad y ética profesional.

La Direccion contara con la asesoria de los 6rganos consultivos previstos en el presente
reglamento y tendra competencia para:

VI.

VII.

Cumplir con las disposiciones emanadas de las unidades administrativas
competentes de El Organismo;

Presentar con la periodicidad debida a las unidades competentes de El Organismo
los programas, presupuestos, informes de actividades, estados financieros y la
demas documentacién e informacién que le sea requerida;

Proponer a las unidades competentes de El Organismo los candidatos a integrar
los Comités Hospitalarios respectivos;

Dirigir el funcionamiento del Hospital conforme a las disposiciones aplicables;

Apoyar en el area de su competencia las actividades de ensefanza e
investigacion;

Proponer al Director General de El Organismo las modificaciones que considere
necesarias al presente Reglamento;

Adoptar las medidas necesarias para el debido funcionamiento del Hospital, con
apego a las disposiciones aplicables;



VIIL.

IX.

Definir los procedimientos para que los usuarios y/o sus representantes presenten
sus quejas, reclamaciones y sugerencias relacionadas con la prestacion de los
servicios; y

Las demas que le confieran las disposiciones aplicables.

ARTICULO 11.- El Director del Hospital:

Debe cumplir con los requisitos establecidos por el articulo 128 de ElI Reglamento
de la Ley;y

Debe contar preferentemente con experiencia en la Administracion de Hospitales.

ARTICULO 12.- Para el despacho de los asuntos del Hospital, la Direccién contara con el
apoyo de asistentes.

Los asistentes de la Direccidon son los encargados de asistirla en las acciones de
administracién hospitalaria que garanticen niveles 6ptimos de atencion médico-psiquiatrica.

ARTICULO 13.- La Subdireccién Médica tiene como objetivo coadyuvar con la Direccién,
en la planeacién, organizacion, integracién y control de las actividades médicas y paramédicas,
con el objeto de otorgar una atencién integral con calidad y calidez.

ARTICULO 14.- La Subdireccion Médica para cumplir con su objetivo tendra las siguientes

funciones:

VI.

VII.

Organizar, supervisar y evaluar la elaboracién de programas de trabajo de las
areas y servicios bajo su responsabilidad;

Coordinar y evaluar sistematicamente la normatividad y los procedimientos para la
prestacion de servicios de atencién médica bajo su responsabilidad;

Organizar y evaluar con las areas y servicios a su cargo, la aplicacion de manuales
de organizacion y procedimientos para facilitar su funcionamiento;

Analizar y evaluar periddica y conjuntamente con la Direccién, Subdireccién
Administrativa y areas de servicio, los sistemas y mecanismos técnico-
administrativos con el objetivo de unificar criterios;

Colaborar en el establecimiento de los Comités Hospitalarios;
Participar en coordinacion con el area de ensefianza, capacitacion e investigacion,
en la capacitacion del personal médico y paramédico, asi como la elaboracion de

los programas de investigacion necesarios para elevar la calidad de la atencién;

Planear, organizar y evaluar, la informacién de la productividad de los servicios y
de manera conjunta con la Direccién, acordar alternativas de solucién.

ARTICULO 15.- La Subdireccion Administrativa es responsable de la administracion de los
recursos humanos, materiales y financieros asignados al Hospital.

ARTICULO 16.- La Subdireccion Administrativa tendra competencia para:

Supervisar los servicios administrativos;



VI.

VIL.

VIIL.

IX.

X.

Acordar con la Direccion las decisiones en materia de recursos humanos,
materiales y financieros;

Mantener el aprovisionamiento de los recursos necesarios para el funcionamiento
ininterrumpido de los servicios que preste el Hospital;

Tramitar ante las unidades competentes de EI Organismo las requisiciones
necesarias;

Elaborar periédicamente el informe y balance de la situaciébn econdémica y
administrativa del Hospital, de conformidad a las disposiciones de las unidades
competentes de El organismo;

Gestionar la certificacion de los documentos y constancias que obren en los
archivos del Hospital ante las unidades competentes de El Organismo;

Controlar el ejercicio del presupuesto autorizado;

Proponer a la Direccién las modificaciones presupuestales que requiera el
Hospital;

Coordinar la elaboracién de los informes financieros del Hospital; y

Las demas que le confieran las disposiciones aplicables.

ARTICULO 17.- El objetivo de la Coordinacion de Ensefianza Capacitacion e Investigacion,
sera coadyuvar con la Direccion en la coordinacion de las actividades tendientes a la formacion y
actualizacion del recurso humano institucional y establecer las lineas de investigacién en el

Hospital.

ARTICULO 18.- La Coordinacién de Ensefianza Capacitacion e Investigacion tendra las
siguientes funciones:

VI.

VIL.

Elaborar un programa anual operativo de ensefianza, capacitacién e investigacion,
con el objetivo de cumplir los lineamientos normativos;

Coordinar las actividades de Educacién Médica y Paramédica del Hospital con
escuelas de medicina, enfermeria, trabajo social, asociaciones, y demas instancias
de los sectores publico, social y privado;

Vigilar el control de las actividades para la formacién de médicos residentes que
llevan a cabo la especialidad en psiquiatria;

Establecer y dirigir los mecanismos de evaluacién de la ensefanza y coordinar la
evaluacion de los educandos con los Jefes de Servicios y con los participantes en
las actividades docentes;

Coordinar las actividades de capacitacion para el personal médico, paramédico y
administrativo de acuerdo a los lineamientos establecidos;

Organizar la celebracibn de sesiones académicas, cursos, congresos Yy
simposiums promovidos por el propio Hospital o con asociaciones afines de los
sectores publico social y privado; y

Promover las actividades de investigacion cientifica clinica que generen avances y
desarrollo del conocimiento de la psiquiatria.



Revisar y registrar los protocolos de investigacion y tesis de grado para médicos
residentes, con el objetivo de elevar la calidad de la atencién.

CAPITULO Il
DE LOS COMITES HOSPITALARIOS

ARTICULO 19.- Los Comités Hospitalarios son 6rganos consultivos del Hospital; dichos
grupos de trabajo estaran integrados por personal del Hospital.

ARTICULO 20.- El Hospital contara con los Comités Hospitalarios necesarios que
coadyuvaran al mejor funcionamiento y organizacién de los servicios que presta.

Los Comités Hospitalarios tendran los deberes que les impongan las disposiciones
aplicables y propondran soluciones a los asuntos que requieran de su asesoria y sean puestos a
su consideracién.

ARTICULO 21.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 88 de El Reglamento de la
Ley, el Hospital contara desde luego, con los siguientes Comités Hospitalarios:

l. Etica y Vigilancia;

1. Auditoria Médica;

[l Mortalidad;

IV. Infecciones Intrahospitalarias;

V. Garantia de Calidad de la Atencién; y

VL. Ensefianza, Capacitacién e Investigacién.

ARTICULO 22. ElI Comité de Etica y Vigilancia tiene como finalidad observar y vigilar el
cumplimiento de los principios ético profesionales en el trato y terapéutica a los usuarios.

Para tal finalidad realizara las siguientes funciones:
l. Vigilar el cumplimiento de las normas éticas;

Il Conocer de las quejas y peticiones de los usuarios y/o sus representantes,
sometiéndolas a la consideracion del Director del Hospital;

M. Sesionar por lo menos una vez al mes, para emitir opinidon técnica o dictamen
respecto a los casos sometidos a su consideracion;

IV. Dar a conocer en su caso, al solicitante, al usuario, 0 a su representante, la
determinacién recaida a sus quejas y peticiones;

V. Dictar las normas y lineamientos para la visita a que se refieren las fracciones XXI
y XXII del articulo 69 del presente Reglamento;

VI. Llevar un registro y dar seguimiento a los casos sometidos a su consideracion,
conservando en archivo vivo los expedientes relativos por lo menos un afo; y

VII. Notificar a la Direccién, y a la autoridad administrativa o judicial correspondiente,
los casos que tengan implicaciones legales o de otra indole relevante.



ARTICULO 23. EIl Comité de Auditoria Médica tiene como finalidad realizar la evaluacion
de la atenciéon médica impartida a los usuarios.

Para tal finalidad tendra las siguientes funciones:

l. Revisar que el expediente clinico cumpla con las disposiciones contenidas en la
Norma Técnica Numero 52. Para la elaboracion, integracién y uso del expediente
clinico;

Il. Revisar y actualizar en su caso, los formatos de expediente clinico;

M. Dar a conocer a la Direccién las observaciones pertinentes sobre desviaciones
detectadas en los expedientes clinicos;

IV. Realizar las auditorias necesarias en el area de atencién médica, verificando que
se cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias aplicables, y

V. Notificar a la Direcciodn los resultados de las auditorias practicadas.

ARTICULO 24. El Comité de mortalidad tiene como finalidad el estudio y analisis de las
causas de deceso de los usuarios.

Para tal finalidad tendra las siguientes funciones:

I Analizar el expediente clinico de los usuarios que fallecen en el Hospital con
relacién a las causas de deceso;

Il. Llevar el registro estadistico de las causas de mortalidad en el Hospital; y
[l Elaborar un estadistico detallado sobre las causas de mortalidad hospitalaria.

ARTICULO 25.- El Comité de Infecciones Intrahospitalarias tiene como finalidad investigar,
controlar y prevenir tales infecciones.

Para la sefalada finalidad, tendra las siguientes funciones:
I Aplicar las normas para el control de infecciones;
Il. Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica;

Il. Registrar la incidencia de infecciones intrahospitalarias, realizando los
correspondientes estudios de prevalencia; y

V. Notificar a la Direccion y a la autoridad sanitaria competente la incidencia de
enfermedades o infecciones intrahospitalarias.

ARTICULO 26.- El Comité de Garantia de Calidad de la Atencion Médica tiene como
finalidad asegurar un nivel 6ptimo de calidad en la atencién médico-psiquiatrica.

Para tal finalidad tendra las siguientes funciones:

I Establecer los criterios y parametros de evaluacién para calificar la calidad de la
atenciéon médica psiquiatrica que se presta en el Hospital;



1. Realizar anualmente un estudio interno sobre los indicadores de calidad en la
atencion;

[l Recopilar y analizar la informacion generada sobre la calidad de la atencion
médico-psiquiatrica del Hospital;

IV. Emitir opinién técnica o dictamen a la Direccién conteniendo propuestas de
solucién a las desviaciones detectadas que se relacionen con la calidad de la
atencién médico-psiquiatrica; y

V. Dar seguimiento en coordinacién con la Direccién a las actividades operativas
relacionadas a las propuestas planteadas.

ARTICULO 27.- ElI Comité de Ensefianza, Capacitacién e Investigacién, tiene como
finalidad realizar actividades académicas necesarias para coadyuvar en la formacién y
actualizacién de recursos humanos para la salud, y en la investigacion cientifica.

Para tal finalidad, tendra las siguientes funciones:

l. Coadyuvar en la evaluacion de las actividades de ensefianza, capacitacion e
investigacion que realice el Hospital; y

I. Vincular al Hospital con las instituciones de educacién superior en la realizacion de
actividades docentes, en los términos de los convenios que se celebren con El
Organismo.

ARTICULO 28.- Las sesiones de los Comités Hospitalarios podran ser ordinarias o
extraordinarias.

Las sesiones ordinarias se celebraran por lo menos una vez al mes, y las extraordinarias
cuando asi se requiera.

De cada sesion se instrumentara el acta correspondiente que firmaran los que en ella
intervengan.

ARTICULO 29.- Los miembros de los comités Hospitalarios serdn permanentes o
temporales.

Los miembros permanentes seran:

l. El Director del Hospital o la persona que éste designe, quien presidira los Comités
Hospitalarios y tendra voto de calidad en los mismos; y

Il. Los Jefes de Servicio.
Los miembros temporales seran designados por la Direccién, mediante la seleccion que
haga de quienes considere idoneos, ello de conformidad con lo establecido en el siguiente articulo.

La designacion debera constar por escrito.

ARTICULO 30.- Se consideran idéneos para ser designados miembros temporales de los
Comités Hospitalarios quienes cumplan los siguientes requisitos:

I Formar parte del personal del Hospital;

Il Tener estudios profesionales concluidos; y



M. Acreditar haber participado en actividades académicas y docentes del Hospital.

CAPITULO IV
DE LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

ARTICULO 31.- La participacién de la comunidad en los programas de proteccion de la
salud y en la prestacién de los servicios respectivos, se realizara en los términos de los articulos
99, 100, 101, 102, 103 y 104 de la Ley Estatal.

Para tal efecto se contara con el respaldo de:

l. El Comité Ciudadano de Apoyo; y

1. Un Patronato.

ARTICULO 32.- Los cargos en el Comité Ciudadano de Apoyo y en el Patronato seran
honorificos y por su desempefo no se percibira retribucién, emolumento o compensacién alguna.

ARTICULO 33.- El Comité Ciudadano de Apoyo y el Patronato estaran constituidos de
conformidad con la legislacién civil, y no formaran parte del cuerpo de gobierno del Hospital, no
tendran fines politicos, ni lucrativos para si.

ARTICULO 34.- El Comité Ciudadano de Apoyo tendra como finalidad prestar apoyo a la
Direccion para lograr la participacién de la comunidad, en los términos de las disposiciones
aplicables.

Para tal finalidad tendra las siguientes funciones:

l. Coadyuvar a que se respeten los derechos humanos de los usuarios;

Il Proponer acciones para la atencién de la rehabilitacion que en su caso
complementen a las existentes, con el fin de elevar la calidad y calidez de los
servicios que se presten al usuario;

[l Proponer la utilizacion de recursos e instalaciones en beneficio de los usuarios;

V. Proponer cursos y programas de capacitacion para el personal;

V. Gestionar y promover ante organismos nacionales e internacionales, o en su caso
ante personas fisicas o morales nacionales o extranjeras el otorgamiento de
recursos financieros o materiales que permitan mejorar las condiciones de las
instalaciones y equipo con que cuenta el Hospital;

VI. Tener acceso a la informacién relativa a los programas de tratamiento médico; y

VILI. Realizar intercambios académicos y de publicaciones con organismos nacionales e
internacionales;

ARTICULO 35.- El Comité Ciudadano de apoyo estara integrado por:
l. Un Presidente;
Il. Un Secretario;

1. Un Tesorero;
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Iv.

V.

Vocales, y

Demas personas integrantes de conformidad con lo que disponga su documento
consultivo.

El Comité Ciudadano de Apoyo estara integrado por personas interesadas en el area de la
salud mental, para garantizar su apoyo al Hospital en la atencién integral médico-psiquiatrica.

ARTICULO 36.- El Patronato se integrara por miembros de la comunidad de reconocida
honorabilidad y vocacion de servicio, ello de conformidad con lo dispuesto en su acta constitutiva y
en coordinacion con el cuerpo de gobierno del Hospital.

El Patronato tendra las siguientes funciones:

Desarrollar todas las actividades que signifiquen auxilio o ayuda al Hospital en todo
lo relacionado a su objeto social;

Coadyuvar en la obtencion de recursos que permitan el mejoramiento de la
operacion de la institucién y el cumplimiento cabal de su objeto; y

Celebrar rifas, sorteos, fiestas, eventos artisticos, sociales, de espectaculo y
actividades de cualquiera otra indole que no esté prohibidos por las leyes del pais,
en tanto signifiquen una fuente financiera para solventar las necesidades del
Hospital.

ARTICULO 37.- El Patronato del Hospital estara integrado por:

Un Presidente;

Un Secretario;

Un Tesorero;

Vocales;

Y los demas que determine su acta constitutiva.

CAPITULO V
DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL

ARTICULO 38.- El Hospital prestara los siguientes servicios:

Médicos, Paramédicos y Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento;
De Ensefnanza, Capacitacion e Investigacion; y

Administrativos.

ARTICULO 39.- La atencién médica a los usuarios se realizara a través de las diversas
areas que integran los Servicios Médicos, Paramédicos y Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

Los Servicios Médicos, Paramédicos y Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

comprenden:

SERVICIOS MEDICOS:
a) Consulta Externa;
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b) Urgencias;y
c) Hospitalizacion.

Il SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
a) Laboratorio Clinico;
b) Imagenologia;

) Electroencefalografia;

) Psicologia Clinica;

) Rehabilitacién, y

) Terapia Ocupacional.

® OO0

—

[l SERVICIOS PARAMEDICOS:
a) Enfermeria;

b) Trabajo Social;

c) Dietética,

d) Farmacia;

e) Registros Hospitalarios;
f)  Admision.

ARTICULO 40.- Los servicios de Ensefianza, Capacitacion e Investigaciéon tienen como
finalidad coadyuvar al desarrollo de los programas clinicos de pregrado y posgrado, para la
formacion y actualizacién de recursos humanos para la salud, y la investigacion cientifica.

Los Servicios de Ensefanza, Capacitacién e Investigacion, para el desarrollo de sus
funciones se ajustaran a la normatividad aplicable.

ARTICULO 41.- Los Servicios Administrativos son los relativos a la utilizacién de los
recursos humanos, materiales y financieros que se realizan con la finalidad de coadyuvar en las
funciones sustantivas del Hospital.

Los Servicios Administrativos se integran por las areas de:

l. Recursos Humanos;

Il. Recursos Financieros; y

[l. Recursos Materiales, que comprende:

a) Almacén General;
b) Almacén de Viveres;
¢) Inventarios;y

d

) Servicios Generales.

CAPITULO VI
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

SECCION |
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS

ARTICULO 42.- En el servicio de consulta externa se atendera a usuarios ambulatorios.

Para la prestacion de este servicio, los profesionales de la salud mental se ajustaran a los
articulos aplicables de los capitulos Il y VII de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 43.- La consulta externa, estara organizada por areas especificas. El abordaje
asistencial se hara en forma multi e interdisciplinaria, con el fin de proporcionar una atencién
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médica integral a los usuarios y se llevara a cabo mediante las actividades que establece La
Norma.

ARTICULO 44.- En el servicio de Urgencias se atendera a usuarios ambulatorios y
hospitalizados que presenten un estado critico.

Para la prestacion de este servicio los profesionales de la salud mental se ajustaran a lo
establecido en el punto 6.3 de La Norma.

SECCION I
HOSPITALIZACION

ARTICULO 45.- El servicio de Hospitalizacién operara bajo un esquema que incluye dos
modalidades, la de Hospitalizacién continua y la de Hospitalizacién parcial, conforme al numeral
6.4 de La Norma.

ARTICULO 46.- En el servicio bajo la modalidad de Hospitalizacién continua se contara
con areas hospitalarias para la estancia de los usuarios internados.

Por cada éarea hospitalaria debera existir un Jefe, quien debera ser médico con
especialidad en psiquiatria.

ARTICULO 47.- De conformidad con el numeral 4.2 de La Norma cada area hospitalaria
debera contar con las instalaciones y equipo apropiado, asi como los recursos humanos
necesarios en numero y capacidad técnica de acuerdo con los indicadores que establezca la
autoridad sanitaria competente.

ARTICULO 48.- Bajo la modalidad de Hospitalizacién parcial, los usuarios realizaran
actividades de rehabilitaciéon y terapia ocupacional conforme al modelo de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica.

SECCION 1l
INGRESO DE USUARIOS

ARTICULO 49.- Acorde a lo dispuesto por el numeral 4.4 de La Norma, el ingreso de los
usuarios al Hospital podra ser:

I Voluntario;
Il. Involuntario; y
M. Obligatorio.

ARTICULO 50.- El ingreso sera voluntario cuando éste sea solicitado por el propio usuario
y exista previamente indicacién al respecto por parte del médico tratante. Lo anterior conforme a lo
dispuesto por el articulo 76 de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 51.- El ingreso sera involuntario cuando por encontrarse el usuario impedido
por solicitarlo por si mismo, por incapacidad transitoria 0 permanente sea solicitado por un familiar,
tutor, representante legal u otra persona que en caso de urgencia solicite el permiso y siempre que
exista previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante. Lo anterior conforme a lo
dispuesto por el articulo 77 de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 52.- El ingreso sera obligatorio cuando sea ordenado por la autoridad legal

competente para evitar riesgos y dafos para la salud de la comunidad. Lo anterior conforme a lo
dispuesto por el articulo 78 de El Reglamento de la Ley.
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ARTICULO 53.- Para que un usuario sea ingresado en el Hospital se requiere una
valoracion psiquiatrica previa en el Servicio de Urgencias.

En la valoracién a que se refiere el parrafo que antecede debera consignarse cuando
menos:

l. El diagnéstico presuncional;

Il. Los tratamientos recibidos previos al ingreso;

M. Los motivos que justifican el ingreso;

V. El tratamiento médico inmediato a seguir; y

V. Las indicaciones necesarias para el personal del area hospitalaria correspondiente.

ARTICULO 54.- En el Hospital, siempre que el estado del usuario lo permita, debera
recabarse a su ingreso, autorizacion escrita y firmada para practicarle los procedimientos médico-
quirdrgicos necesarios con fines de diagnédstico o terapéuticos, de acuerdo al padecimiento de que
se trate, debiendo de informarle, en su caso, claramente el tipo de documento que se le presenta
para su firma.

Esta autorizacién inicial no excluye de la necesidad de recabar después la correspondiente
a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el usuario. Lo anterior acorde a lo dispuesto
por el Articulo 80 de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 55.- En caso de urgencia, o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior sera
suscrito por el familiar mas cercano en vinculo que le acompafe, 0 en su caso, por su tutor o
representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizaciéon por incapacidad del usuario y ausencia de
las personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del Hospital, previa
valoracion del caso, y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente
clinico. Lo anterior de conformidad con el Articulo 81 de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 56.- Para evitar el abandono de usuarios internos en el Hospital por parte de
sus familiares, cdnyuges, tutores y/o representantes legales se realizaran programas continuos de
externamiento hospitalario y reinsercion social.

Se hara del conocimiento de las personas sefaladas en el parrafo que antecede la
responsabilidad penal en que pueden incurrir por el abandono de persona de acuerdo a lo
dispuesto por el Codigo Penal del Estado.

SECCION IV
ESTANCIA EN EL HOSPITAL

ARTICULO 57.- El usuario interno debera ser sujeto de una valoracién médica psiquiatrica
dentro de las primeras 24 horas siguientes a su ingreso con la finalidad de verificar su evolucion.

ARTICULO 58.- El personal del Hospital debera integrar la historia clinica del usuario
interno dentro de las 72 horas posteriores a su ingreso.
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El expediente clinico deberd cumplir con las disposiciones oficiales relativas a la
elaboracion, integraciéon y uso del expediente clinico.

ARTICULO 59.- Con el fin de observar la evolucion del padecimiento y la respuesta del
usuario al tratamiento prescrito, deberan realizarsele periédicamente valoraciones que se
integraran al expediente clinico, practicAndose en su caso, los estudios correspondientes.

Debera vigilarse el cumplimiento de las tareas de rehabilitacién y las terapias indicadas
para el tratamiento del usuario.

ARTICULO 60.- Con el objeto de unificar el envio de la informacién que el Hospital genere,
los diagnésticos deberan ser elaborados de acuerdo con la clasificacion internacional vigente de
las enfermedades que al efecto establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

ARTICULO 61.- Los permisos de salida con fines terapéuticos podran ser solicitados por el
propio usuario, por sus familiares, tutores o representantes legales. Seran autorizados en su caso,
por el médico tratante y podran ser hasta por una semana y renovables a juicio del médico tratante,
cuando sea procedente.

ARTICULO 62.- El Hospital estara obligado a conservar los expedientes clinicos durante el
tiempo que determina la normatividad aplicable.

SECCION V
EGRESO DE USUARIOS

ARTICULO 63.- El egreso del usuario podra ser por los siguientes motivos:
l. Por curacion;

Il Por haberse cumplido los objetivos de la hospitalizacion;

M. Por mejoria;
V. Por traslado a otra institucion;
V. Por solicitud del usuario, con excepcién de los casos de ingresos obligatorios e

involuntarios;

VI. Por solicitud de los familiares legalmente autorizados, y con el consentimiento del
usuario;
VII. Por abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacién médica, debiéndose

en este caso notificar al Ministerio Publico del lugar de la adscripcion del Hospital;

VIIIL. Por disposicion de la autoridad competente; y

IX. Por defuncion.

ARTICULO 64.- En caso de que sea el propio usuario quien solicite la terminacion del
tratamiento en internacién, si procede, el médico tratante en coordinaciéon con el area de trabajo
social, pondra al usuario bajo el cuidado y responsabilidad de un familiar, de sus tutores o de
alguna institucién de asistencia social, e indicar4d al responsable del cuidado del usuario la
evolucion de su padecimiento, los cuidados y medicamentos que le corresponden.

ARTICULO 65.- De no contar el usuario con un familiar, tutor o institucién de asistencia
social que lo reciba, sera aprobado su egreso solo si el médico tratante considera que su estado de
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salud es el adecuado para ser egresado. Al mismo tiempo el Comité de Etica y Vigilancia tendra
que examinar la procedencia del egreso en sesion ordinaria o extraordinaria segun sea el caso, y
emitir opinién al respecto. De igual forma, el area de trabajo social debera buscar las medidas
pertinentes para que en su caso, la incorporacién del paciente a la sociedad, se dé en condiciones
que garanticen una vida digna y segura.

ARTICULO 66.- En caso de egreso voluntario, alin en contra de la recomendacion médica,
el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su representante legal deberan firmar un documento
en que se expresen claramente las razones que motivan el egreso, mismo que igualmente debera
ser suscrito por lo menos por dos testigos iddneos, de los cuales uno sera designado por el
Hospital y otro por el usuario o la persona que en representaciéon emita el documento.

En todo caso, el documento al que se refiere el parrafo anterior relevarad de la
responsabilidad al médico tratante y al Hospital, se emitir4 por duplicado, quedando un ejemplar en
poder del Hospital y otro en poder del usuario. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 79 de El Reglamento de la Ley.

ARTICULO 67.- En los casos en los que el usuario se ausente permanentemente del
Hospital, ya sea por abandono de la unidad o por no regresar del permiso de salida que se le
hubiere otorgado, se contaran setenta y dos horas a partir del abandono o bien, a partir del dia que
deberia de haber regresado del mencionado permiso; transcurrido que sea dicho término se
instrumentara el correspondiente documento de egreso del Hospital.

En el caso de que el usuario se ausente de las instalaciones Hospitalarias sin autorizacion
médica, el area de trabajo social del Hospital debera de notificarlo de inmediato y simultdneamente
a

l. Los familiares o representantes legales del usuario;

Il. El Ministerio Publico; y

M. La autoridad judicial o administrativa, a cuya disposicién se encuentre el usuario.

ARTICULO 68.- En caso de muerte del usuario, el Director del Hospital, o quien éste
designe dara el aviso segun sea el caso, a los mencionados en el articulo anterior.

Si la muerte ocurriera de forma violenta o presuntamente vinculada a la comision de
hechos ilicitos, se debera dar aviso de inmediato al Ministerio Publico observandose las
disposiciones aplicables.

Para garantizar la efectividad de las diligencias que realice la autoridad investigadora
deberan observarse las siguientes medidas:

l. Mantener el cuerpo en el sitio y posicién en la que se encuentre;

Il. Avisar de inmediato a los érganos de direccién y administraciéon del Hospital que
estén presentes en ese momento;

M. Consignar en el expediente clinico las condiciones objetivas en que ocurrié el

fallecimiento;
IV. No extender Certificado Médico de Defuncién; y
V. Efectuar, en su caso, el tratamiento psicolégico a los usuarios que pudieran

resultar afectados.
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CAPITULO VII
DE LOS DERECHOS HUMANOS Y DE RESPETO A LA
DIGNIDAD DE LOS USUARIOS

ARTICULO 69.- El usuario tiene derecho a:

VI.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIl.

XIll.

XIV.

Recibir un trato digno y humano por parte del personal del Hospital,
independientemente de su diagnostico, situacion econémica, sexo, raza, ideologia
o religion;

No ser sujeto de discriminacion por su condicién de enfermo mental, ni ser objeto
de diagnésticos o tratamientos en esa condicién por razones politicas, sociales,
raciales, religiosas u otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental;

Que a su ingreso al Hospital se le informe a él o a su representante legal, de las
normas que rigen el funcionamiento del Hospital, y saber los nombres de quienes
seran los miembros del personal de salud, médicos y enfermeras del Hospital
encargados de su atencién;

Un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de
alimentacién, habitacion, atencién médica profesional y espacio seguro;

Ser alojado en é&reas especificamente destinadas a tal fin, con adecuada
iluminacion natural y artificial, bien ventiladas, con el espacio necesario para evitar
el hacinamiento, y en condiciones de higiene;

Recibir alimentacion balanceada, de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente
para una adecuada nutricidn y servida en utensilios decorosos. Asi mismo, recibir
vestido y calzado o tener autorizacién para utilizar los propios, si asi lo desean;

Tener acceso a los recursos clinicos de laboratorio y de gabinete, para lograr un
diagnostico certero y oportuno, en condiciones similares a cualquier otro
establecimiento sanitario;

Recibir informacion veraz, concreta, respetuosa y en lenguaje comprensible para
ellos, y su representante legal, con relacion al diagnéstico médico, asi como
respecto de sus derechos y del tratamiento que se pretenda aplicar;

Recibir atencion médica especializada, es decir por personal capacitado para el
manejo y tratamiento de los enfermos mentales;

Que la atencién psiquiatrica y terapéutica que se le preste sea de conformidad con
las normas éticas que rigen a los profesionales de la salud mental;

Que toda medicacion sea prescrita por un especialista autorizado por la Ley, y que
ello se registre en el expediente clinico del usuario;

Que la informacion, tanto el proporcionado por los propios usuarios o por sus
familiares, como la contenida en sus expedientes clinicos sea manejada bajo las
normas del secreto profesional y de la confidencialidad;

Negarse a participar como sujeto de experimentacion cientifico, sin que ello
demerite la calidad de su atencion hospitalaria;

Solicitar reuniones con su médico y profesionales que lo estén tratando;
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XV. Solicitar la revision clinica de su caso;

XVI.  Recibir atencién médica oportuna en caso de sufrir una enfermedad no psiquiatrica
y de asi requerirlo tratamiento adecuado en una institucién que cuente con los
recursos técnicos para su aplicacion;

XVII.  Recibir tratamiento orientado a su reintegracién a la vida familiar, laboral y social,
por medio de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion
psicosocial. El paciente podra en su caso elegir la tarea que desee realizar y gozar
de una retribucién justa;

XVIII.  Ser protegido contra toda explotacién, abuso o trato degradante, y en su caso
denunciar por si 0 a través de su representante legal cualquier abuso fisico,
psicoldgico o moral que se cometa en su contra;

XIX.  No ser sometido a restricciones fisicas o0 a reclusién involuntaria salvo con arreglo
a procedimientos legalmente establecidos y sélo cuando sea el Unico medio
disponible para impedir un dafo inmediato o inminente al usuario o a terceros, o se
trate de una situacion grave y el usuario esté afectado de su capacidad de juicio, y
en el caso de que de no aplicarse el tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya
limitacion de libertad, ésta sera la minima posible de acuerdo con la evolucién del
padecimiento, las exigencias de su seguridad, y la de los demas. El usuario bajo
este tipo de medida quedard, en todo momento, al cuidado y vigilancia de personal
calificado;

XX. Comunicarse libremente con otras personas que estén dentro del Hospital, enviar y
recibir correspondencia privada sin que sea censurada. Tener acceso a los
servicios telefonicos, asi como a leer la prensa y otras publicaciones, escuchar la
radio y ver televisién, de conformidad con las indicaciones del médico tratante;

XXI. Tener comunicacion con el exterior y recibir visita familiar si ello no interfiere con el
tratamiento;

XXIl.  Gozar de permiso terapéuticos para visitar a su familia, de acuerdo con el criterio
del médico tratante;

XXIII.  Recibir asistencia religiosa si asi lo desea; y

XXIV. Obtener autorizacién de su médico tratante para salir del Hospital y relacionarse
con su pareja.

CAPITULO VHII
DE LAS OBLIGACIONES DE QUIENES INGRESAN AL HOSPITAL

ARTICULO 70.- Toda persona para su ingreso y durante su estancia en el Hospital debera
sujetarse a sus normas y procedimientos.

Las infracciones a lo dispuesto por este capitulo se sancionaran por la autoridad del
Hospital de conformidad a la gravedad de la infraccién y sin perjuicio de lo que dispongan otros
ordenamientos.

ARTICULO 71.- Todo individuo ajeno al personal del Hospital que pretenda introducirse a

las instalaciones del mismo, debera solicitar autorizacién previa identificacion mediante documento
idoneo a juicio del Hospital.
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ARTICULO 72.- En el Hospital, queda estrictamente prohibida la introduccién, uso,
consumo, posesién o comercio de bebidas alcohdlicas, estupefacientes, psicotrépicos, sustancias
téxicas, armas, explosivos y en general instrumentos cuyo uso pueda resultar contrario a los fines
del Hospital o que pongan en peligro la seguridad y el orden de el Hospital.

Cualquier infraccion a la disposicion anterior, se denunciard ante las autoridades
competentes.

ARTICULO 73.- Toda persona tiene la obligacién de tratar con respeto a los trabajadores,
usuarios, visitantes y demas personas que se encuentren en el Hospital.

ARTICULO 74.- Queda estrictamente prohibido a las personas que visiten a los usuarios
proporcionar a los mismos en forma directa: dinero, objetos valiosos, comida, ropa en demasia,
aparatos electrénicos, y cualquier otro material peligroso.

ARTICULO 75.- El usuario debera sujetarse a las disposiciones del Hospital con relacién al
uso y conservacion del mobiliario, y equipos médicos y materiales que se pongan a su disposicion.

ARTICULO 76.- El usuario de los servicios del Hospital tiene la obligacion de acatar las
disposiciones que se emitan por parte del equipo interdisciplinario bajo el cual esta atendido.

ARTICULO 77.- El familiar, o representante legal que pretenda ingresar a un paciente en el
Hospital manifestara bajo protesta de decir verdad su nombre y domicilio o residencia, y debera
proporcionar al area de trabajo social y de consulta externa, identificacion personal oficial con
fotografia, y comprobante idoneo de domicilio a juicio del Hospital.

ARTICULO 78.- Los familiares, o el representante legal del usuario, estan obligados a
coadyuvar en el tratamiento, rehabilitacién y reintegracion social del usuario. Consecuentemente
tienen el deber de participar en las actividades para familiares que se desarrollen en el area
hospitalaria donde se encuentra su familiar o representado.

CAPITULO IX
DE LAS RELACIONES DEL PERSONAL DEL HOSPITAL
CON LOS USUARIOS

ARTICULO 79.- Sin perjuicio de lo dispuesto en otros ordenamientos, todo el personal del
hospital esta obligado a cumplir responsablemente con las disposiciones juridicas, administrativas,
técnicas y todas aquellas cuyo descuido o demérito afecte la seguridad y la atencién de los
usuarios.

ARTICULO 80.- Ningin miembro del personal debera usar su puesto o profesion para el
maltrato al usuario del Hospital, debiendo asegurarse que los sentimientos y prejuicios nunca
interfieran con el trato y tratamiento que se ofrece al usuario.

ARTICULO 81.- La relacién entre el personal del Hospital y quienes hacen uso de sus
servicios, debera fundarse en un mutuo acuerdo que requiere confianza, reserva, franqueza,
cooperacion y responsabilidad.

ARTICULO 82.- Todo el personal del hospital debera proporcionar un trato digno y
respetuoso de los derechos humanos de quien hace uso de los servicios del Hospital.

ARTICULO 83.- Queda prohibido, a todos los trabajadores del Hospital, celebrar contratos
con los pacientes o los familiares y/o representantes de los mismos, y realizar transacciones de
orden econdémico personal o encargos que los pacientes les hagan para adquirir cosas en el
exterior.
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ARTICULO 84.- Queda prohibido ejecutar medidas que tengan caracter experimental sin el
consentimiento previo por escrito del usuario, 0 en su caso, de un familiar, tutor o representante
legal, y de los Comités de: Etica y Vigilancia; y el de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion del
Hospital. Cuando no sea posible obtener la autorizacion por la incapacidad del paciente, y en
ausencia de las personas mencionadas, los médicos autorizados del Hospital, previa valoracién del
caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico
que el caso requiera, dejando constancia por escrito en el expediente clinico del paciente, sin
perjuicio de cumplir con los requisitos que determine la legislacién en la materia y demas
disposiciones aplicables.

Los mismos criterios se aplicaran para el caso de cualquier procedimiento diagndstico y/o
terapéutico que produzca modificacién fisica permanente, en la condicion fisiologica o mental en el
usuario.

ARTICULO 85.- Todo procedimiento o tratamiento que se prescriba, debera ajustarse a los
principios éticos, profesionales humanitarios y de respeto a los derechos humanos de quienes
sean sujetos a ellos.

ARTICULO 86.- Es una obligacién ética de todo el personal sin perjuicio de sus derechos
humanos, notificar a las autoridades competentes de las enfermedades infecto-contagiosas que
padezcan, tan pronto como tengan conocimiento de ellas con la finalidad de evitar contagios en la
comunidad del Hospital.

ARTICULO 87.- El personal del Hospital debera ejecutar su trabajo con la intensidad, el
cuidado y el esmero que exige su compromiso profesional y guardar escrupulosamente el secreto
profesional o cualquier informaciéon de la que tenga conocimiento por razén de la labor que
desempene, asi como de los asuntos administrativos reservados, con cuya divulgacién pueda
causar perjuicios a los usuarios, sus comparneros de trabajo o al Hospital.

ARTICULO 88.- El personal del Hospital debera prestar auxilio en cualquier momento en el
que se requiera, cuando por siniestro o riesgo inminente de algun tipo se ponga en peligro la vida o
la integridad de quienes conforman la comunidad del Hospital.

ARTICULO 89.- La Direccion debera senalar los procedimientos y orientar a los usuarios
que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias relacionadas con la prestacién de los
servicios.

ARTICULO 90.- Las responsabilidades que puedan derivarse de las acciones terapéuticas
violatorias de lo preceptuado en el presente capitulo, segun corresponda se exigiran a quien o0 a
quienes corresponda de conformidad con la legislacion aplicable.

ARTICULO 91.- Quien atienda un caso de urgencia, debera tomar las medidas necesarias
para asegurar la valoracion médica del usuario, el tratamiento inmediato para la estabilizaciéon de
su condicion, y los procedimientos que hayan de seguirse una vez superada la urgencia.

TRANSITORIOS

PRIMERO .- El presente Reglamento entrara en vigor una vez aprobado por la Junta.

SEGUNDO.- En uso de las facultades que a la Junta le confiere el articulo 8°. fracciones | y
XV de la Ley de Creacién, el presente Reglamento podra ser modificado, reformado, adicionado o
incorporado en otro instrumento por acuerdo de la Junta que lo expide.

DADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 3 TRES DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DE 1998 MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO. EN LA SEPTIMA SESION
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ORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

Por el Gobernador Constitucional del Estado
(firma ilegible)

Por el Secretario General de Gobierno

Por el Secretario de Finanzas
(firma ilegible)

Por el Secretario de Administracion
(firma ilegible)

El Contralor General del Estado
(firma ilegible)

Por el Coordinador General del Comité de Planeacién
Para el desarrollo del Estado
(firma ilegible)
El Representante de la Secretaria de Salud Federal
(firma ilegible)
El Representante Designado por el Comité Ejecutivo Nacional del SNTSSA
La presente hoja corresponde a las firmas del instrumento que contiene el Reglamento Interno del

Hospital Psiquiatrico de Jalisco, aprobado en la séptima sesién ordinaria de la Junta de Gobierno
del organismo.

REGLAMENTO INTERNO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JALISCO
APROBACION: 3 DE DICIEMBRE DE 1998.

VIGENCIA: 3 DE DICIEMBRE DE 1998.
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