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il LEGISLATURA

2. PROPOSICIONES DE LEY

DE SALUD MENTAL. (N° 19}

[2S06]

Enmiendas al articulado, presentadas por los
Grupos Parlamentarios Socialista, Popular, Regio-
nalista y Mixto.

PRESIDENCIA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
92.1 del Reglamento de la Cdmara, se ordena !a
publicacién en el "Boletin Oficial de la Aszmblea
Regional de Cantabria” de fas enmiendas al articulado
a la proposicion de ley Salud mental, presentadas por
los Grupos Parlamentarios Sucialista, Popuiar, Reyic
nalista y Mixto.

Sede de la Asamblea, Santander, 30 de septiembre
de 1994,

Ei Presidente de la Asamblea Regional de Canta-
bria,
Fdo.: Adolfo Pajares Compostizo.

ENMIENDA NUMERO 1
FIRMANTE: Grupo Socialista

Enmienda n° ]

De modificacion al articulo 9

TEXTO QUE SE PROPONE:

.2 atencién psiguidtrica debe desinstitucionzlizarse
y para ello se realizard preferentemente fuera do!
hospital, en las Unidades de Salud Mental y en las
llamadas Estructuras Intermedias (centros de dia,
hospitales de dia, pisos y talieres protegidos. etc.).
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ENMIENDA NUMERO 2
FIRMANTE: Grupo Soacialista

Enmienda n? 2
De adicidn al articulo 4.2
TEXTO QUE SE PROPONE:

Asi mismo, esta planificacién deberd tener en
cuenta las necesidades d= formacion y reciciaje de los
profesionales, en ordan a una permanente actualiza-
cién de conocimientes.

ENMIENDA NUMERO 3
FIRMANTE: Grupo Saocialista

Enmignda n® 3

De adicién de un nuevo articulo

TEXTO QUE SE PROPONE:

Articulo 12.-

1.- En el plazo de tres meses desde la promulga-
cién de la presente ley, se constituird el Consejo
Asesor sobre Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de
Cantabria, como 6rgano consultivo de la Direccion
Regional de Salud Mental y de! Comité de Enlace, con
el objetivo de proponer actuaciones en materia de
asistencia psiquidtrica y salud mental, asesorar e
informar.

2.- El Consejo Asesor sobre Salud Mental y Asis-
tencia Psiquiatrica de Cantabria estard compuesto por
siete miembros, renovados cada cuatro anos y elegi-
dos de la siguiente forma:

2.A.- Designardn un representante cada una
de estas instituciones:

- Consejeria de Cultura
- Ministerio de Justicia
- Direccién Regional de Bienestar Social

2.B.- Designaran un profesional sanitario
titulado, en representacién de los ciudadanos,
las siguientes instituciones y colectivos:

- Ayuntamientos de la regién

- Asociaciones- de consumidores

- Asociaciones de enfermos y/o de sus fami-
liares

- Organizaciones sindicales mas representati-
vas

ENMIENDA NUMERO 4
FIRMANTE: Grupo Socialista

Enmienda n° 4

De adicién de una nueva Disposicién Adicional
TEXTO QUE SE PROPONE:
Disposicién adicional 5°.-

En tanto en cuanto no se realicen las transferen-
cias del Inserso y de Cducacién a la Comunidad
Auténoma de Cantabria, tos representantes del Conse-
jo Asesor sabre Salud iiental y Asistencia Psiquidtrica
de Cantabria que deben ser designados par la Conseje-
ria de Cultura y por la Direccién Regional de Bienestar
Social, serdn nombrados, respectivamente, por la
Direccién Provincial del Ministerio de Educacién y
Ciencia y por la Direccién Provincial del Ministerio de
Asuntos Sociales, respectivamente.

ENMIENDA NUMERO 5
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n°® 1

De modificacién al titulo de la ley
TEXTO QUE SE PROPONE:

Ley por la que se estabiece la estructura y medios
de la Comunidad Auténoma de Cantabria en la ley de
salud mental

MOTIVACION:

Coherencia con las competencias propias de la
comunidad auténoma.

ENMIENDA NUMERO 6
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n°® 2
De supresién del articulo 2.2
TEXTO QUE SE PROPONE:

Suprimir: "El responsable del Servicio Regional de
Salud tendra el rango de Director Regional”.

MOTIVACION:

Es innecesario e inotil.
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ENMIENDA NUMERO 7
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n® 3

De adicidn al articulo 4.3
TEXTO QUE SE PROPONE:

A continuacién de: y mecanismos para su
creacién Continua: en colaboracién con las distintas
Administraciones Publicas.

MOTIVACION:
Mejora y aclaraciii del texto.

ENMIENDA NUMERO 8
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 4

De supresién de los articulos 5, 6, 7 y 8 sustitu-
yéndolos por los siguientes; y por consiguiente pasa-
rian los articulos 9, 10 y 11 de la Proposicién de Ley
aserel 14, 15y 16.

TEXTO QUE SE PROPONE:
Articulo 5.-

1.- La red Asistencial de Salud mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Comunidad Auténoma de Cantabria
deberdn estar constituidos por las siguientes unidades:

a) Equipos de atencién primaria con unidades
especificas de salud mental.

b} Centros-Hospitales de dia y otras estructuras
intermedias.

c) Unidades de Psiquiatria de Hospital General.
d} Hospitales Psiquidtricos.

2. Todas las estructuras de la red asistencial de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica dispondran de
un técnico superior de suficiente cualificacion que
organizard los programas vy las actividades terapéuti-
cas, preventivas y de reinsercién y asegurard fa
coordinacién asistencial de! equipo con los restantes
servicios sanitarios y sociales y otras instituciones
enmarcadas en el Area Sanitana.

Articulo 6.-

1. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, a
través del servicio de Salud Mental, ejercersd de forma
general las funciones de planificacién, programacién y
evaluacién de las acciones asi como el otorgamiento
de la autorizacién oportuna para la creacién, constitu-

cién, modificacién, adaptacién o supresion de Centros
o Servicios Especificos de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica, asi como la gestién de los centros y
servicios dependientes de la Administracién de la
Comunidad Auténoma de Cantabria, y de todo aquello
que se establezca de acuerdo con la Ley que regule el
Servicio Regional de Salud, en concordancia con lo
dispuesto en la Ley General de Sanidad. En conse-,
cuencia, le corresponde, elaborar el Pan regional de
atencién en Salud Mental, al que habradn de ajustarse
todos los servicios y unidades regulados por esta
Propuesta de Ley y promover las medidas pertinentes
para que Sse ejecute.

2. En la elaboracién del Plan Regional de Salud
mental habrd de tenerse en cuenta los recursos
existentes en cuanto a infraestructura y , en su
momento , se promovera la creacién de los no existen-
tes y necesarios para el funcionamiento 6ptimo del
plan y la consecucién de los objetivos previstos.

Articulo 7.-

Los Equipos de salud Mental de Area se constitu-
yen como el eje de articulacién y prestacién de servi-
cios asistenciales psiquiatricos en cada Area Sanitaria.

Articulo 8.-

Los distintos Equipos de &rea asumirdan en su
ambito de actuacién territorial las siguientes funcio-
nes:

a) Atgncidn a los pacientes que les sean remitidos
desde otros niveles sanitarios.

b) Seguimiento y contro! de los pacientes dados de
alta en las unidades de hospitalizacién.

c) Desarrollo de programas de reinsercién en los
pacientes psiquidtricos crénicos pertenecientes al
Area correspondiente. ’

d) Prestacién de asistencia en las estructuras
asistenciales intermedias que no dispongan de
equipos especificos.

e} Prestacién de asistencia domigiliaria cuan.: &
circunstancias terapéuticas lo requieran.

1} Apoyar y asesorar a los equipos de ai-.. ~'4n
primaria y otros profesionales sanitarios 0= -
Area.

g} Atender g les consultas urgentes asi como a los
pacientes o grupos de crisis durante el pericdo gue
se determine.

h)} Derivacién de los pacientes que precisen trata-
miento en régimen de ingreso a 1as unidades de
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hospitalizacién parcial o total.

i) Prestacion de asistencia a los pacientes que les
hayan sido enviados por los dispositivos de hospi-
talizacion.

Articulo 9.-

Para el cumplimiento eficaz de sus funciones los

Equipos de Salud Mental de Area deberan estar
dotados de vna infraestructura adecuada a las mis-
mas. Destacando su cardcter multidisciplinario, su
cuantia y composicién exacta deberd ajustarse tanto
al tamano de !z poblacién atendida como a las carac-
teristicas de los programas terapéuticos especificos
que se pcigan eén marcha,
Dichos criterios serdn de aplicacién a todas las estruc-
turas asistenciales, hospitalarias y extrahospita'arias,
atendiéndose al mismo tiempo a determinar en cada
Area Sanitaria un espacio comun de intercambio entre
los distintos equipos para el desarrollo de actividades
conjuntas no asistenciales: docencia, investigacion,
programacidén, etc... :

Articulo 10.-

1. Las unidades de hospitalizacién constituyen los
elementos asistenciales de caradcter hospitalario,
integrados en los hospitales Generales, destinados ai
ingreso de aquellos pacientes cuya sintomatoiogia asi
lo requiera y que precisen un tratamiento en régimen
de hospitalizacién.

2. Cada Area sanitaria deberad tener un Hospital
General de referencia, dotado de una Unidad de
Hospitalizacién para pacientes psiquicos.

3. Las funciones de las Unidades de Hospitaliza-
cién psiquiatrica dentro de los Hospitales generales,
serdn las siguientes:

a) tratamiento de l0s pacientes ingresados.

b} Atencién psiquidtrica de interconsulta.

¢} Apoyo a las urgencias hospitalanas.

d) Funciones de docencia e investigacién.

4. Entodos los casos la hospitatizacién psiquiatrica

se realizard exclusivamente siguiendo criterios

médicos y ajustandose a lo establecido en el art.

211 del Cédigo Civil.
Articulo 11.-

1°.- En los hospitales Psiquiatricos de la red publica
previo estudio de las caracteristicas clinicas de la
poblacién ingresada, se diferenciara un 4rea de aten-

cién sanitaria, y un area residencial cuya funcidén
predominante sea la prestacién de un servicio social.

2°.- Deberd asegurarse el correcto cumplimiento de
la normativa vigente en relacién con las personas
ingresadas en las unidades psiquidtricas, en lo que
concierne a la salvaguarda de sus derechos fundamen-
tales , siguiendo los criterios establecidos en el infor-
e del Comite de Estudio y Recomendaciones aproba-
das por el Consejo Interterritorial del Sisterma Nacional
de Salud sobre la problematica juridico-asistencial del
enfermo mental.

3°.- En los Hospitales Psiquidtricos podrén existir
las siguinrios uridades:

a) Excepcionalmente y de forma transitorio cuando
se cumplan las condiciones del art.9°, punto 4°, una
Unidad de Hospitalizacién referenciada de ese Area
Sanitaria.

b) En todos los Hospitales Psiquidtricos deberan
existir unidades de rehabilitacién hospitalaria para
pacientes crénicos, que dotados de un equipo especifi-
co deberan poner en marcha programas de rehabilita-
cién activa.

A estas unidades solo podradn acceder desde
dispositivos ambulatorios de las Areas Sanitarias, y
excepcionalmente desde las Unidades de Hospitaliza-
cién Psiquiatrica de los Hospitales Generales.

A la apertura de estas Unidades se deberan elabo-
rar criterios de admisién y alta teniendo en cuenta que
en ningdn caso se admitirdn ingresos urgentes , ni
casos con un periodo de tratamiento ambulatorio
inferior a tres meses.

La valoracién de la adecuacién del ingreso en estas
unidades se realizard como méximo cada tres meses
sin que la hospitalizacién pueda rebasar, salvo casos
excepcionales, un periodo continuado de un afio.

Estas unidades de rehabilitacién tendrdn un espacio
fisico adecuado.

¢} En todos los Hospitales Psiquidtricos se definira
un area residencial, entendiendo esta como un disposi-
tivo de atencién social, destinado a atender en régi-
men residencial aquellos pacientes que presten, tras
un largo periodo de institucionalizacién, déficits
psicosociales predominantes o déficits no susceptibies
de recibir cuidados psiquiatricos continuados.

Este area residencial no podrd recibir pacientes
remitidos desde estructuras hospitalarias o extrahospi-
talarias ni desde las unidades de rehabilitacién salvo
que lo autorice la Direccién del Hospital Psiquidtrico.
Cada 4rea residencial dispondra de programas de
atencién especifica destinados a deficientes mentales,
programas psicoorganicos, defectos Procesuales
graves,etc, que se adecuen a las necesidades de estas
colectivos.

La entrada de estas Unidades se realizard de
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acuerdo con los baremos y criterios establecidos por
los servicios sociales sin que estos sean excluyentes
de la patologfa psiquigtrica.

Articulo 12.-

La atencién alas urgencias psiquiétricas debers ser
asumida por los Equipos de atencidn primaria corres-
pondiente, en su horario de funcionamiento, centrali-
zdndose posteriormente en los Hospitales que cuenten
con Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica de referen-
cia en cada Area Sanitaria.

Articulo 13.-

1. Las estructuras intermedias ( Hospitales de dia
y noche, Centros de Dfa, Hogar postcura,etc.) forma-
rén parte de la red de asistencia psiquidtrica. Estas
estructuras facilitaran la ejecucién de la reforma de los
cuidados en salud mental y comparten dos objetivos
comunes: evitar el riesgo de institucionalizacién de
nuevos pacientes y contribuir a la desinstitucionaliza-
cién de buena parte de la poblacién asilar actual.

2. Los Hospitales de Dia son Unidades para la
hospitalizacién parcial. Supone una alternancia al
internamiento  psiquidtrica tradicional, donde se
ofrecen abordajes terapéuticos mas intensivos y
continuados que los que habituaimente realizan los
equipos de Distrito de salud mental, evitando, sin
embrago, la ruptura existencial que supone la separa-
cién de la persona en tratamiento de su medio social
y familiar.

3. Los Centros de Dia poseen un contenido mas
rehabilitador y resaocializador por lgs Hospitales de Dia
~on quienes comparten ciertos elementos estructura-
iag, En gzneral, cstadn destinados a pacientes més
cronificados, més deterioradas por procescs psicopa-
tolégicos y/o por el medio institucional, y con mayor
handicap adaptativo al entorno.

4. Tanto los Centros como los Hospitales de Dia
contaran con equipos especificos que elaboraran
programas orientados a la atencién de las pedologias
prevalentes. No se producird el acceso directo de los
usuarios a estas estructuras. Deberan establecerse los
mecanismos de coordinacién con 10s equipos de
distrito y en el caso de los Hospitales de Dia también
con las Unidades de Hospitalizacién.

5. Podrédn existir otras estructuras intermedias con
funciones similares a los Hospitales o centros de Dia.

6. Dada la escasez de este tipo de recursos asis-
tenciales en nuestra Comunidad Auténoma, en la
elabaracién anual de los objetivos del Plan de Salud
mental tendrd cardcter prioritario el desarrollo de
nuevas estructuras intermedias que puedan caonvertir-
se en alternativas de hospitalizacién de acuerdo con

fas previsiones presupuestarias de las diferentes
administraciones.

7. Perseguir Ia utilizacién mdxima y éptima de los
recursos hospitalarios existentes, haciendo todas las
modificaciones necesarias dentio del proceso de
reformas psiquicas. :

MOTIVACION:
Confusién de competencias y confusa organizacién

en el texto original; junto a una mejora sustancial en
la redaccidn.

ENMIENDA NUMERO 9
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 5
De supresién det articulo 9
MOTIVACION:

Falta de contenido y alternativas.

ENMIENDA NUMERO 10
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 6
De sdstitucidn del apartado c) del articulo 10
TEXTO QUE SE PROPONE:
Articulo 10.-

c) Drogodependencias: La Red de Salud mental y
Asistencia Psiquistrica participard en el sistema de
atencién e integracién social del drogodependiente,
configurado cono una Red asistencial de utilizacién
publica diversificada, coordindndose con los Centros
y Servicios Generales, especiatizados vy especificos det
Sistema Sanitario publico y del Sistema de Accién
Social.

MOTIVACION:

Mejora el Texto de la Ley.

ENMIENDA NUMERO 11
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 7

De supresién del articulo 11
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MOTIVACION:

Innecesario y coherente con las enmiendas anterio-
res.

ENMIENDA NUMERO 12
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 8

De Adicién de una nueva Disposicién Quinta a las
Disposiciones Adicionales.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Quinta.- La creacién o instalacién de nuevos
centros o servicios de salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica, asf como la modificacién de los existen-
tes, deberd adecuarse a las especificaciones de este
Proyecto de Ley y contar con la autorizacién adminis-
trativa previa de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. :

MOTIVACION:

Mejorar el texto.

ENMIENDA NUMERO 13
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 9

De sustitucién de la Disposicién Adicional Segun-
da.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Segunda.- Con objeto de asegurar el adecuado
funcionamiento de los servicios psiquidtricos de Jla
Comunidad de Cantabria, la Consejeria de sanidad y
Bienestar Social reguiard, en el plazo mas breve
posible a la publicacién del presente Proyecto de Ley,
los siguientes aspectos:

a) Elabaoracién del mapa de Atencidén Psiquiétrica
que , sobre la base de la delimitacién territorial de
las distintas areas de salud Mental, asignard la
responsabilidad de atencién de los centros y
servicios de salud mental en su dmbito territorial,
de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

b) Estructura de coordinacién en materia de salud
Mental y Asistencias psiquidtrica debiendo asegu-
rar la participacién de los sectores sociales implica-
dos.

MOTIVACION:

Mejorar el texto.

{

!

ENMIENDA NUMERO 14
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 10

De adicién de una nueva Disposicién Final Primera
pasando a ser segunda la que dispone Ia Proposicién
de Ley.

TEXTO QUE SE PROPONE:
Disposicién Final Primera.-

Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienestar
Social para dictar cuantas disposiciones sean necesa-
rias en desarrollo y ejecucién del Presente Proyecto de
Ley.

MOTIVACION:

Mejorar el Texto.

ENMIENDA NUMERO 15
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 1

De adicién a fa exposicién de motivos
TEXTO QUE SE PROPONE:

Asimismo, la Ley de Salud Mental debe promover
y apoyar alos grupos y asociaciones sociales dirigidos
a colaborar en la consecucién de los objetivos de esta
ley, coordinando sus actuaciones con las que la propia
norma recoge en su articulado.

ENMIENDA NUMERO 16
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 2

De modificacién del articulo 4.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

Todos los servicios de atencidén psiquiatrica y salud
mental se ajustardn a un Plan Regional de la Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica que serad redactado
por el Servicio regional de Salud Mental y aprobado
por el Consejo de Gobierno, de acuerdo con ef mapa
sanitario de Cantabria. Dicho Plan deberé4 ser coheren-
te, ademds con el Informe de la Comisién Ministerial
para la Asistencia psiquiatrica.



BOARC nim. 124

3 de octubre de 1994

Pagina 757

ENMIENDA NUMERQ 17

FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n°® 3

De adicién de un apartado 4 al articulo 4°
TEXTO QUE SE PROPONE:

4.- En el Plan Regional de Salud Mentai y Acsisten-
cia Psiquiétrica se estableceradn las medidas de fomen-
to, apoyo y coordinacién de los colectivos sociales
relacionados con dichos objetivos.

ENMIENDA NUMERO 18
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 4
De adicién de un apartado 5 al articulo 4°,
TEXTO QUE SE PROPONE:

5.- La aprobacién por el Consejo de Gobierno del
Plan Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquitri-
ca, asi como su redaccidén por el Servicio correspon-
diente, requerird peticion de infarme previo a las
organizaciones sociales mas representativas.

ENMIENDA NUMERO 19
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 5
De modificacién del articulo 7 péarrafo primero
TEXTO QUE SE PROPONE:

Los Centros de Dia, los Centras de Medio Camino,
los Talleres Terapéuticos, los Pisos Tutelados y los
Programas de Integracién Social y Laboral son ES-
TRUCTURAS INTERMEDIAS, que permitirdn a los
Equipos de Salud Mental el ejercicio de tratamientos
mdés intensivas y continuadas, obvianda, con ello, el
desarraigo y la desconexién con el medio familiar y el
social del enfermo, evitando ala vez, ingresos innece-
sarios en los centros de hospitalizacién.

ENMIENDA NUMERO 20
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 6
De modificacién del articulo 8.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

1.- La atencién a la Salud Mental en régimen de

internamiento a nivel hospitalario se realizard en la
Unidad de Hospitalizacidon Psiquidtrica del Hospital
General, que podra consistir en una instalacién depen-
diente de la Diputacién Regional de Cantabria, o bien
otra dependiente de otra Administracién, tras el
establecimiento de los oportunos convenios.

ENMIENDA NUMERO 21
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n® 7
De maodificacién del articulo 8.2
TEXTO QUE SE PROPONE:

2.- La funcién de la Unidad de Hospitalizacién
quedard reducida a sus justos limites, potenciando la
implantacién y desarrollo de las estructuras alternati-
vas asistenciales y ‘sociales que se determinen dentro
del proceso de reforma psiquidtrica.

ENMIENDA NUMERQ 22
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 8
De modificacién del articulo 9°
TEXTO QUE SE PROPONE:
Sin perjuicio de garantizar en todo momento una

asistencia psiquidtrica adecuada a los enfermos, ésta
se realizara, preferentemente, fuera del hospital.

ENMIENDA NUMERO 23
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 9
De adicién de un articulo 12°
TEXTO QUE SE PROPONE:

Se creard el Consejo Asesor sobre Salud mental y
Asistencia Psiquiétrica que tendrd como funcién actuar
como 6rgano consultivo del Servicio Regional de Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica con el fin de proponer
actuaciones en estas matenas, asesorar e infarmar.

ENMIENDA NUMERO 24
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n°® 10

De adicién de un articulo 13°
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TEXTO QUE SE PROPONE:

Una orden de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social regulard la composicién, funciones y normas de
funcionamiento del Consejo Asesor sobre Salud
Mental y asistencia Psiqui4trica, en que, en todo caso,
deberdn tener representacién las corporaciones
locales, la Facultad de Medicina de ia Universidad de
Cantabria, el Colegio de Médicos, el Colegio de
Ayudantes Técnico Sanitarios y Diplomados en Enfer-
meria y las organizaciones sociales m4s representati-
vas.

ENMIENDA NUMERO 25
FIRMANTE: Grupo Regionalista
Enmienda n°® 11
De modificacién dela Disposicién Adicional Primera
TEXTO QUE SE PROPONE:

....... entrada en vigor de la presente ley en la
estructura recogida en la misma.

ENMIENDA NUMERO 26
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n® 12
De sustitucién de la Disposicién Adicional Segunda
TEXTO QUE SE PROPONE:
El Consejo de Gobierno aprobard, en un plazo no

superior a un ano, el Plan Regional de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica.

ENMIENDA NUMERQ 27
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 13
De sustitucion de la Disposicién Adicional Tercera
TEXTO QUE SE PROPONE:
En el plazo de una ano, desde la entrada en vigor

de esta Ley, deberd quedar constituido el Consejo
Asesor de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

ENMIENDA NUMERO 28
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 14

De modificacién de la Disposicién Adicional Cuarta

TEXTO QUE SE PROPONE:

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar
cuantas normas sean necesarias para el desarrollo de
esta ley.

ENMIENDA NUMERO 29
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 1
Moadificacién del Titulo de la Ley.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"Ley por la que se regula la organizacién y los
recursos de la Comunidad Auténoma de Cantabria en
materia de Salud Mental".

MOTIVACION:

Por entender que la Ley debe regular las competen-
cias propias de la Comunidad Auténoma, no como el
texto propuesto por el Grupo Socialista, mds genérico
y amplio, que puede dar lugar a pensar que se regula
toda la materia sanitaria incluida, como es el caso de
la Salud Mental.

ENMIENDA NUMERO 30
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 2

Modificacién del apartado 4 de la Exposicién de
Motivos.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Por otra parte, el Estatuto de Autonomia para
Cantabria, establece en si art. 23 que entre otras
competencias, dentro del marco de la legislacién
bésica del Estado, corresponde a la Diputacién Regio-
nal de Cantabria el desarrollo legislativo y la ejecucién
de la Sanidad e Higiene, recogiéndose expresamente
las competencias exclusivas de esta Administracién en
el articulo 22, ejercidas en los términos dispuestos en
la Constitucién Espafola. Como consecuencia la
presente Ley pretende regular la organizacién y los
recursos de la Comunidad Auténoma de Cantabria en
materia de Salud Mental.

MOTIVACION:

Tal y como se desprende del texto de la proposi-
cién de ley, se mezclan los articulos 22 y 23 del
Estatuto de Autonomia para Cantabria dado que la
Comunidad Auténoma no tiene transferida la compe-
tencia en materia de Sanidad, sino su desarrollo
legislativo y ejecucién, dentro del marco de la legisia-
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cidn bésica del Estado, esto es la vigente Ley General
de Sanidad.

ENMIENDA NUMERO 31

FIRMANTE: Grupo Mixto
Enmienda n® 3

Modificacién del unico apartado de la Proposicion
de Ley, del articulo 1.

TEXTO QUE SE PROPONE:

"La atencién psiquiatrica y la salud mert i, de
competencia de la Diputacién Regiona' de Cantakria,
en los términos previstos en el Estatute de Autonomia,
se integraran en la Consejeria de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, que las ejercera a través del Servicio
Regional de Salud Mental de Cantabria”.

MOTIVACION:
Mads acorde con el marco establecido por el propio

Estatuto de Autonomia.

ENMIENDA NUMEROC 32
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 4

Adicién de un nuevo apartado 2 en el articulo 1.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entien-
de sin perjuicio del ejercicio de las demdas competen-
cias del Estado, que le son propias, o de las comparti-
das, a través de cauces de cooperacién y colaboracién
mutuas”.

MOTIVACION:
Acorde con la legislacién bésica.

ENMIENDA NUMERO 33
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 5
Modificacién del articulo 2°.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

El Servicio Regional de Salud Mental asumira las
competencias de planificacién, direccion, control,
evaluacién y coordinacion de la asistencia psiquidtrica
de la salud mental, asi como la gestién de los Centros
y Servicios dependientes en esta materia de la Diputa-
cién Regional de Cantabria, de acuerdo, con el articulo

20 de la Ley General de Sanidad.
MOTIVACION:
En concordancia con lo anterior, solo tenemos

transferidos los recursos funcionales, no los econdémi-
cos. .

ENMIENDA NUMERD 34
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n® 6
Supresién del apartado 2 del articulo 2°.
MOTIVACION:
Por considerar que la competencia de autoorganiza-

cién es del Consejo de Gobierno, a propuesta del
Consejero competente.

ENMIENDA NUMERO 35
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 7

Modificacién del articulo 3°
TEXTO QUE SE PROPONE:

La gestidn de las competencias a que se refiere el
articulo anterior ird dirigida a programar, planificar,
dirigir, evaluar, controlar y desarrollar programas de
investigacion y docencia, coordinar actuaciones.
MOTIVACION:

Vulneracién normativa estatal y tendria que ser de

acuerdo con los planes de la Administracién Central.

ENMIENDA NUMERO 36
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 8
Modificar el articulo 4°.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

El Servicio Regional de Salud Mental elaborard un
Plan Regional de Atencién a la Salud Mental al que se
ajustaran todos los servicios de atencién psiquidtrica
y salud mental de acuerdo con el mapa sanitaric de
Cantabria y coherente con la Ley General de Sanidad.

MOTIVACION:

El informe al que se hace referencia es anterior a la
promulgacién de la Ley General de Sanidad, la cual
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regula expresamente en su articulo 20 la atencién a la
salud mental.

ENMIENDA NUMERQ 37
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 9
Adicién de un péarrafo al articulo 4.3.
TEXTO QUE SE PROPONE:

En el Area de Salud donde no existe alguno de los
recursos necesarios para el desarrolio del Flan, £ste
contemplard en el momento de su aprobacién las
previsiones y mecanismaos para su creacién, de acuer-
do con las previsiones presupuestarias, de las distintas
administraciones publicas afectadas.

MOTIVACION:
La politica presupuestaria, es competencia indele-

gable del Conseio de Gobierno.

ENMIENDA NUMERO 38
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 10
Adicién de un nuevo apartado al articulo 5°.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Evaluacién del sistema autondmico de Salud
Mental.

MOTIVACION:
Mejor seguimiento de la problemética de ia Salud

Mental en nuestra Comunidad Auténoma y prevision
de necesidades en dicha materia.

ENMIENDA NUMERO 39
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 11
Modificacién del primer parrafo del articulo 6.
TEXTO QUE SE PROPONE:
"Las unidades de Salud Mental son los eilementos
asistenciales de cardcter "bdsico” en la Red de Salud
Mer.:al.

MOTIVACION:

Es m&s primario en cuanto a la atencién.

ENMIENDA NUMERO 40
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n® 12

Modificacién del apartado 1 del articuio 6.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"1.Estdnintegrados por profesionales pertenecien-
tes a las disciplinas médicas, psicolégicas, de enfer-
meria y de trabajo social y su actividad, que se desa-
rrollard ambulatoriamente, asegurard lo continuidad de
los ciudadanos y comprenderd:”...

MOTIVACION:

Derivacion al Hospital General, no tienen capacidad
para tratamiento hospitalario.

ENMIENDA NUMERQO 41
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n°® 13
Adicién nuevo pérrafo al apartado b) del articulo
6.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

"b) Atender a los pacientes que les sean remitidos,
en el 4mbito del territorio asignado”.

MOTIVACION:

Organizacién y planificacién de recursos. Mi3s
concrecién.

ENMIENDA NUMERO 42
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 14

Modificacién del apartado 2 del articulo 6.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Las Unidades de Salud Mental actuardn en distritos
o sectores de acuerdo con los criterios que se esta-
blezcan en el Plan de Salud Mental.

MOTIVACION:

En concordancia con otras enmiendas.
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ENMIENDA NUMERO 43
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 15
Adicién pérrafo al parrafo 2 del articulo 7.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Dada la escasez de este tipo de recursos asisten-
ciales en nuestra regién, a la hora de elaborar anual-
menie los objetivos del Plan de Salud Mental tendra
cardcter prioritario el desarrollo de nuevas estructuras
intermedias que puedan convertirse en alternativas a
la hospitalizacién, segun las previsiones presupuesta-
n&s de las distintas administraciones afectadas.

MOTIVACION:

Mas coherente.

ENMIENDA NUMERQ 44
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 16
Madificacién al apartado 1 del articulo 8.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"1. La atencién a la salud mental en régimen de
internamiento a nivel hospitalario, se realizard una vez
superadas las posibilidades de diagndéstico y tratamien-
to de la atencién primaria, en las Unidades de Hospita-
lizacién Psiquidtrica de los Hospitales Generales
ubicados en la Comunidad Auténoma de Cantabria y
podrd ser complementada, en su caso, en otros
hospitaies".

MOTIVACION:

Existen otros Hospitales, aparte de Valdecilla,
obligados a prestar esta atencién y/o asistencia.

ENMIENDA NUMERO 45
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 17
Modificacién del apartado 2 del articulo 8.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"2.Lla funcién del Centro de Rehabilitacién Psiquia-
trica de Parayas debe ser progresivamente modificada
como consecuencia de la implantacién y desarrollo de
las estructuras alternativas asistenciales y sociales que
determine el Plan de Salud Mental”.

MOTIVACION:

Nombre real del Centro. Consideramos que el Plan
de Salud Mental serd quien determine la funcién del
citado Centro.

ENMIENDA NUMERO 46
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 18

Modificacién del apartado 3, del articulo 8.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"3. Las Unidades Psiquiatricas de los Hospitales
Generales situados en el dmbito de la Comunidad
Auténoma de Cantabria, tendran como funciones mas
especificas las siguientes:”.

MOTIVACION: -

En concordancia con ias enmiendas anteriores.

ENMIENDA NUMERO 47
FIRMANTE: Grupe Mixto

Enmienda n° 19

Adicién de un punto e} en el apartado 3 del articulo
8.

TEXTO QUE SE PROPONE:

"e) La hospitalizacién de los pacientes por proce-
sos que asi lo requieran”.

MOTIVACION:

En concordancia con lo que establéce la Ley
General de Sanidad (Ley 14/86).

ENMIENDA NUMERQ 48
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 20

Adicién de un punto f) en el apartado 3 del articulo
8.

TEXTO QUE SE PROPONE:
"f} La atencién psiquiatrica de interconsulta”.
MOTIVACION:

Para un mejor seguimiento directo del paciente.
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ENMIENDA NUMERG 49
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n°® 21
Supresién del articulo 9.
MOTIVACION:
En concordancia con la Ley General de Sanidad.

ENMIENDA NUMERO &0
FIRMANTE: Grupo Mix:io

Enmienda n® 22
Modificacién del articulo 10.
TEXTO QUE SE PROPONE:

En todas las Areas Sanitarias que en razén de las
caracteristicas de la poblacién asignada, de la deman-
da que se produzca y de los factores de riesgo que en
si) caso se detecten, y dentro de lo que establezca el
Plan de Salud Mental, se podran establecer programas
especiales de atencién en el dmbito de la atencién
primaria y en especial en materia de:

a) Salud Mental Infanto Juvenil.

b} Psicogeriatria. La atencién a los problemas
psicogeridtricos se realizard desde cada uno de los
recursos extrahospitalarios y hospitalarios de la Red de
asistencia psiquidtrica adecuando las unidades de
evaluacién y estructuras residenciales.

c) Dependencia de sustancias.

MOTIVACION:
Una mayor concrecion de las necesidades.

ENMIENDA NUMERO 51
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n® 23
Supresién del articulo 11
MOTIVACION:
Deberén estar implicadas todas las administracio-

nes, no solo recursos de la Diputacién Regional de
Cantabria.
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ENMIENDA NUMERO 52
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 24
Adicién de Disposicién Transitoria Primera.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"En tanto se modifique progresivamente la funcién
det Centro de Rehabilitacién Psiquidtrica de Parayas,
como consecuencia de la implantacién y desariefio de
las distintas estructuras alternativas, dicho Centro
seguird manteniendo sus funciones”.

ENMIENDA NUMERO 53
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n® 25
Modificacion de la Disposicién Adicional Primera.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Por parte de la Consejerfa de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, se ejercerdn todas las facultades de
tutela sobre la Fundacisn Puablica Marqués de Valdeci-
lla, que sus Estatutos atribuyen al Consejo de Gobier-
no, en relacién a los recursos de los que dispongan en
materia de psiquiatria y salud mental. El Consejo de
Gobierno, en el plazo de tres meses, procederd a
adecuar los Estatutos de la Fundacién Publica Marqués
de Valdecilla, conforme a lo dispuesto en el apartado
anterior.

MOTIVACION:

En caso contrario, segun la disposicién propuesta
por el Grupo Parlamentario Socialista, significaria la
desaparicién de la Fundacién, dado que los recursos
pueden ser utilizados de ambas maneras, tanto tutela
comgo adscripcién.

ENMIENDA NUMERO 54
FIRMANTE: Grupo Mixto

Enmienda n° 26
Supresién de la Disposicion Adicional Tercera.
MOTIVACION:

Ya estd contenido en el articulo de la Ley.



