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1. PROYECTOS DE LEY.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTOQ DE LA ASISTEN-
CIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL EN CANTA-
BRIA.

Texto remitido por el Consejo de Gobierno.
PRESIDENCIA

De conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 105 del Reglamento de la Camara y segin
acuerdo adoptado por la Mesa de la Asamblea Re-
gional, en su reunidén del dia de hoy, se ordena
la publicacidn en el Boletin Oficial de la
Asamblea del proyecto de ley para la organiza-
cién y funcionamiento de la asistencia psiquia-
trica y salud mental en Cantabria y su envio a
la Comisidn de Politica Social y de Empleo.

Los sefiores Diputados y los Grupos Parlamen-
tarios pndran presentar enmiendas hasta las 14
horas del dia 12 de marzo de 1990.

Sede de la Asamblea, Santander, 16 de febre-~
ro de 1990. e

£l Presidente de la Asamblea Regional de
Cantabria,
Fdo.: Adolfo Pajares Compostizo.

"PROYECTO DE LEY PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIO-
NAMIENTO DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD
MENTAL EN LA COMUNIDAD DE CANTABRIA

lLa asistencia psiquidtrica ha experimentado,
en los ultimos afios, importantes cambios con-
ceptuales, que han alumbrade un nuevo modelo
practico de atencion a la Salud Mental.

Este nuevo modelo esta basado en las si-
gulentes premisas fundamentales: constituye una
Funcion 1integral, que aborda tareas preventi-
vas, asistenclales, rehabilitadoras y de rein-
sercidn social; evita discriminaciones, 1inte-
grando los cuidados de la salud mental en la
red sanitaria y al entorno del paciente, asegu-
rando una estrecha coordinacidn entre los ser-
vicios sanitarios y sociales; garantiza el ma-
yor nivel de eficacia y coordinacién, organi-
zandc la atencidn en torno a sectores de pobla-
ci6n, agrupados segin el mapa sanitario regio-
nal, de la que se responsabiliza, de forma in-
zegral y continuada, los equipos multiprofesio-

nales de salud mental de cada drea de salud.

La presente Ley pretende regular, en el 3n-
bito de la Comunidad Auténoma de Cantabria, las
actuaciones que, en materia de asistencia psi-
quidtrica y salud mental, sean necesarias para
conseguir alcanzar el modelo anteriormente ex-
puesto, respetando las competencias de otras
Administraciones Pdblicas, pero sin olvidar la
necesaria colaboracién con todas ellas. Por
otra parte, la materia regqulada en la presente
Ley es de indudable competencila de la Comunidad
Autdnoma, pues asi se establece en el propio
Estatuto de Autonomia para Cantabria, cuyo ar-
ticulo 23 prevé que, entre otras competencias,
corresponde a la Diputacidn Regional de Canta-
bria el desarrollo legislativo y la ejecucién
de la "Sanidad e Higiene" y, en este sentido,
se manifiesta, respecto de la higiene mental,
el apartado B), 12 h) del Real Decreto
2030/1982, de 24 de julio, de traspaso de fun-
ciones y servicios de la Administracién del Es-
tado a la Comunidad Autdnoma de Cantabria, en
materia de Sanidad.

Articulo 1.-

1. La Asistencia Psiquidtrica y la Salud
Mental, de competencia de la Comunidad Auténoma
de Cantabria, se integran en la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social, que las ejercerd a
través de la Direccidn Regional de Sanidad.

2.- Lo dispuesto en el apartado anterior se
entiende sin perjuicio del ejercicio de las de-
mas competencias del Estado, que le son pro-
pias, o de las compartidas, a través de cauces
de cooperacidn y colaboracidén mutuas,

Articulo 2.-

l.- La Direccidn-Gerencia de Asistencia Psi-
quidtrica y Salud Mental serd la unidad que,
bajo la coordinacidén y supervisidn de la Direc-
cidn Regional de Sanidad, desarrolle y gestione
las competencias en materia de asistencla Psi-
quidtrica y Salud Mental.

2.- La actuacidn de la Direccidn-Gerencia de
Aistencia Psiquidtrica y Salud Mental se desa-
rrollard en dos niveles:

a) Nivel Central o de Gestién.
b) Nivel Periférico o Asistencial.
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grticulo 3e.-

La gestién de las competencias, a que se re-
fiere el articulo anterior, irad dirigida a pro-
gramar, planificar, evaluar, proporcionar asis-
tencia, desarrollar programas de investigacidn
y docencia, coordinar actuaciones, evaluar vy,
ea general, a dirigir la prestacién de los ser-
vicios, que sean necesarios,

Articulo 42.-

El ejercicio de las competencias, abjeto de
la presente Ley, se estructurard, periferica-
mente, en Centros de Salud Mental, que se loca-
lizarén en las respectivas Areas de Salud, es-
tablecidas en el Mapa Sanitario Regional de
Cantabria.

Asimismo, constituyen la red asistencial de
la Direccidn-Gerencia de Asistencia Psiquiadtri-
ca y Salud Mental, los siguientes recursos
asistenciales:

- Centros de Salud.

- Centros de Dia.

- Unidades de hospitalizacién, en Hospitales
Generales.

Hospital Psiquidtrice.

ﬁigiculo 52,

La asistencla inicial de todos los problemas
de Salud Mental, generados en las distintas
areas de salud, corresponde a los Equipos de
Atencién Primaria, que, entre otras funciones,
asumen las siguientes:

- Identificar los problemas psicolégicos vy
psiquidtricos.

- Establecer y ejecutar el plan individuali-
zado y asistencial necesario, mediante la
asistencia y sequimiento propio, con ase-
soramiento de las unidades de apoyo espe-
cifico a la atencién primaria o la deriva-
cién de las mismas.

- Participar en la elaboracién y desarrollo
de programas especificos.

Colaborar con el personal del Centro de
Salud Mental, en las tareas especificas de
formacién e investigacidn.

Articulo 62.-

1. Los Centros de Salud Mental son Unidades
especializadas, que constituyen el elemento ba-
sico de la red de salud mental del drea terri-
torial correspondiente.

Estin integrados por profesionales pertene-
cientes a las disciplinas médicas, psicolégi-
cas, de enfermeria y de trabajo social y su ac-
tividad, que se desarrollara, tanto ambulatoria
como hospitalariamente, aseqgurando la continui-
dad de los cuidados, comprenderd:

a) Apoyar y asesorar a los Equipos de Aten-
cién Primaria del territorio asignado.

b) Atender a los pacientes que les sean re-
mitidos.

¢) Hacer el seguimiento directo y la super-
visidn de los pacientes dades de alta por
el servicio de hospitalizacidn, asumien-
do, en todo caso, las funciones de las
tradicionales consultas externas del Hos-
pital.

d) Dar cobertura a los servicios de urgen-
cia, asi como a la atencién de pacientes
o grupos de crisis, durante el periodo
que se determine.

e) Desarrollar los programas y actividades
orientados hacia la promocién de la salud
y la prevencién de la enfermedad.

f) Apoyar y asesorar a otras unidades asis-
tenciales, sociales y educativas del area
territorial y, en concreto, cooperar en
la reinsercién de los pacientes interna-
dos en el hospital psiquidtrico regional,
procedentes del 4drea correspondiente.

g) Desarrollar actividades de formacién e
investigacién, en las condiciones que se
determine en los programas correspondien-
tes, al objeto de favorecer la cualifica-
cién profesional, de promover la mejora
ue la calidad asistencial, y de garanti-
zar la evaluacién de los programas desa-
rrolladoes.

h) Prestar la asistencia en la comunidad o,
en su caso, cuando la situacién lo re-
quiera para el logro de una mayor efica-
cia terapéutica, en el domicilio del pa-
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ciente.

2.- Los profesionales de los Centros de Sa-
lud Mental quedardn integrados en distintos
Equipos de Salud Mental, de acuerdo con los
criterios de sectorizacién psiquidtrica que se
establezcan, desde los que se facilitard una
mis descentralizada y eficaz atencidn.

3.- Cada Centro de Salud Mental podrd contar
con un coordinador, designado por el Consejero
de Sanidad a propuesta de la Direccidn-Gerencia
de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, de
entre los profesionales, titulados superiores,
con destino en el centro.

Articulo 7°.-

Los Centros de Dia y/o Centros de medio ca-
mino son estructuras intermedias, que permiti-
rén a los Equipos de Salud Mental el ejercicio
de tratamientos md3s intensives y continuados,
obviando, con ello, el desarraigo y la descone-
xign con el medio familiar y social del enfer-
mo, evitando, a la vez, fﬁé?}sos innecesarios
en los centros de hospitalizacién.

Articulo 8°.-

1. La atencidén a la salud mental, a nivel
hospitalario, se realizard en la Unidad de Hos-
pitalizacidn Psiquidtrica, que deberd de exis-
tir en el hospital de referencia de cada édrea.

Las Unidades de Hospitalizacién Psiquid-
trica estardn, administrativamente, integradas
en la estructura del Centro Hospitalario, pero
dependeran, funcionalmente, del Centro de Salud
Mental correspondiente.

2.- Tendrdn como funciones propias, las si-
guientes:

1. El tratamiento de los pacientes hos-
pitalizados.

2. La psiquiatria de enlace del hospi-
tal.

3. La atencién a la urgencia psiquidtri-
ca del centro hospitalario.

4. Las docentes y de investigacidn.

Articulo 9°.-

La atencién psiquidtrica se realizard, pre-
ferentemente, fuera del hospital. No obstante,
la hospitalizacidén del enfermo mental se lleva-
ra a cabo cuande aporte mayores beneficios te-
rapéuticos que el resto de las intervenciones
realizables a otros niveles.

La duracidn de la hospitalizacidén serd breve
y estard en funcién de criterios terapéuticos.

La hospitalizacién psiquidtrica se hard
siempre de acuerdo con los requisitos que exige
el vigente ordenamiento juridico, no aceptindo-
se, bajo ninglin concepto, el ingreso de perso-
nas en las que no exista motivo que lo justifi-
que.

Articulo 10.-

El Mapa sanitario, aprobado por Decreto
1/1989, de 18 de enero (B.0.C. de 25.1.89), or-
dena territorialmente a Cantabria en cuatro
Areas de Sazlud: Santander, Laredo, Reincsz vy
Torrelavega, organizando, cada una de ellas, en
distintas Zonas de Salud.

Para asegurar el mayor grado de coordinacidn
entre los servicios de salud mental, sanitarios
en general y sociales, que evite la segregacién
del enfermo mental, a la vez que acerque a é1
los cuidados, teniendo en cuenta la continuidad
y la accesibilidad de los mismos, la atencidn
psiquidtrica se realizard por sectores de po-
blacién. Cada uno de los cuales comprenderd en-
tre cincuenta mil y cien mil habitantes, en los
que estarin incluidas varias zonas bdsicas de
salud, a través de equipos multidisciplinarios
de salud mental, de acuerdo con el siguiente
ordenamiento:

Sector 1.~ Incluye las Zonas de Salud Sardi-
nero y Maruca, del Area de Salud de Santander.

Sector 2.- Incluye las Zonas de Salud Puer-
tochico y Ddvila, del Area de Salud de Santan-
der.

Sector 3.~ Incluye las Zonas de Salud Centro
y Puerto, del Area de Salud de Santander.

Sector 4.~ Incluye las Zonas de Salud Vargas
y Cazofia, del Area de Salud de Santander.
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Sector 5.~ Incluye las Zonas de Salud de Ca-
margo, Astillero y Bajo Pas, del Area de Salud
de Santander.

Sector 6.- Incluye las Zonas de Salud de Cu-
deyo, Pisuefia-Cayén, Pisuefia-Selaya, Miera y
Alto Pas, del Area de Salud de Santander,

Sector 7.- Incluye las Zonas de Salud de La-
redo, Agliera-Bajo Asén, del Area de Salud de
Laredo.

Sector 8.- Incluye las Zonas de Salud de Co-
lindres, Alto Asén, Gama, Santofia y Meruelo,
del Area de Salud de Laredo.

Sector 9.- Incluye las Zonas de Salud Dobra,
El Zapatdén, Polanco y Suances, del Area de Sa-
lud de Torrelavega.

Sector 10.- Incluye las Zonas de Salud Cova-
donga, Besaya y Altamira, del Area de Salud de
Torrelavega.

Sector 11.- Incluye las Zonas de Salud Saja,
San Vicente, Nansa y Liébana, del Area de Salud
de Torrelavega.

Sector 12.- Incluye Las Zonas de Salud Cam-
péo v los Valles, del Area de Salud de Reinosa.

Artignlo 11.-

Be acuerdo con el articulo 82 de esta Ley,
los Centros de Salud Mental en los que queda
ordenado el Mapa Sanitario de Cantabria, son:

- Centro de Salud Mental I de Santander, que
incluye los Sectores 1 y 2 del Area de Salud de
Santander.

- Centro de Salud Mental 11 de Santander,
que incluye los Sectores 3 y & del Area de Sa-
lud de Santander.

- lentro de Salud Mental 1II de Santander,
que incluye los Sectores 5y 6 del Area de Sa-
lud de Santander.

- Centro de Salud Mental de Laredo, que in-
cluye los Sectores 7 y 8 del Area de Salud de
Laredo.

- Centro de Salud Mental Torrelavega-Reino-
sa, que incluye los Sectores 9, 10, 11 y 12, de

las Areas de Salud de Torrelavega y Reinosa.

DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA .-

El Servicia de Salud Mental, de la Direccién
Regional de Sanidad, actuari, como drgano de
époyo en la gestién administrativa, bajo la di-
recta dependencia de la Direccién-Gerencia de
Asistencia Psiquidtrica y Salud Hental.

SEGUNDA .-

Los recursos que en materia de Psiquiatria y
Salud Mental dispone la Fundacién Pilblica de
Servicios Hospitalarios Asistencilales "Marqués
de Valdecilla' pasardn a integrarse, adminis-
trativa, funcional y orginicamente en el plazo
de tres meses, contados a partir de la fecha de
entrada en vigor de la presente Ley, en la es—
tructura anteriormente dicha.

TERCERA. -

La gestién de la asistencia psiquidtrica,
prestada desde la Direccign Regional de Bienes-
tar Social, asi como desde otros organismos de-
pendientes de la Diputacién Regional de Canta-
bria, a través de conciertos con distintas en-
tidades nacionales o regionales, pasard a inte-
grarse, en el plazo citado, administrativa,
funcional y orgdnicamente, en la estructura
aprobada por esta Ley.

CUARTA. -

La Direccién-Gerencia de Asistencia Psiquia-
trica y Salud Mental, programard la reconver-
sién de la hospitalizacién de larga estancia,
definiendo las condiciones minimas a ella exi-
gibles, las caracteristicas que han de concu-
rrir en los nuevos ingresos, y las posibles al-
ternativas asiste~ciales, que puedan darse a
las patologias no estrictamente psiquiatricas,
atendida en la actualidad, marcando el objetivo
de deshospitalizacidén como prioritario.

QUINTA.-

£l Consejo de Gobierno fomentard cualquier
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tipo de coordinacidn, en este campo, con el IN-
SALUD u otros organismos con responsabilidades
especificas dentro del drea de salud y, parti-
cularmente, de la Salud Mental,

SEXTA.-

El Consejo de Gobierno y el Consejero de Sa-

nidad y Bienestar Social, dentro de sus respec-
tivas competencias, podran dictar normas de de-
sarrollo de la presente Ley.

DISPOSICION FINAL

La presente Ley entrarda en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el "Boletin
Oficial de Cantabria™.
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