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2. PROPOSICIONES DE LEY.

€ALUD MENTAL (N° 1)
(28001

Eamiendas al articulado, presentadas por los
Grupos Parlamentarios Popular, Socislista, Unidn
para el Progreso de Cantabria, Regionalista e
kxquierda Unida.

PRESIDENCIA

Cu conformidad con o dispuestoc en el articulo
93.1 del Reglamento de la Cdmara, se ordena la
publicacién en el "Boletin Oficial de la Asamblea
Ragicnal de Cantabria” de las enimiendas al articulado
de la proposicién de ley de Salud Mental, presentadas
por »s Grupos Parlamentarios Popular, Socialista,
Unid~ para el Progreso de Cantabria, Regionalista e
lzquizrda Unida,

Sede de la Asanib!e,a, Santander, 15 de noviembre
de 1785,

£ Presidente ds la Asamblea Regional de Canta-

briz, .
Fuio.: Adolfo Pajares Compostizo.

ENMIENDA NUOMERO 1

FIRMANTE: Grupo Popular
Enmienda n” 1
Da modificacion al Titulo de ia Ley
TEXTO QUE SE PROPONE:
Lery por la que se establece la estructura y medios

de la Comunidad Auténoma de Cantabria en la Ley de
Saluc Mental.

MOTIVACION:

Coherencia con las competencias propias de la
Comunidad Autdénoma,

ENRMIENDA RUMEROQ 2
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n® 2

De supresién del segundo pérrafo de la Exposicidn
de Motivos

DICE TEXTUALMENTE:

“La definicién del modelo v Iz reguiacion de los
servicios contemplados en ia Ley siguen jas recomen-
daciones de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica en consonancia con la Ley General de
Sanidad”.

 MOTIVACION:

Por repetirse literalmente parte del punto anterior.

ENMIENDA NURMERO 3
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n® 3
De modificacién del articuio 7.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Las competencias que, en materia de Salud Mental
tiene la Diputacidn Regional de Cantabria, de conformi-
dad con el R.D. 2030/19882,de 24 de julio, de traspa-
so de funciones y servicios de la Administracién del
Estado a la Comunidad Auidnoma de Cantabria en
materia de sanidad, se integran en la Consgjeria de
Sanidad, Consumo vy Bienestar Social que los gjercera
a través del Servicio de Salud Mental {articulo 23 del
Estatuto de Autonomia para Cantabrial.
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MCTIVACION:

Se definan mejor las competencias propias de Iz
Comunidad Auténoma.

ENMIENDA NMUOMERO 4

FIRMARNTE: Grupo Popular
Enmiends n°® 4

De modificacidn de! articulo 2.

- TEXTO QUE SE PROPONE:

~ La gestién de las competencias, a que se refiers al
artisulo anterior, ird dirigida a elaborar un Plan Regio-
nal de Salud Mental, asi come a desarrollar programas
de investigacidn y docencia, coordinar actusciones y
en general a dirigir la prestacién de los servicios que
S8EN Necesarios.

MOTIVACION:

Jdueda mejor redactado de este modo.

ENMIENDA NUMERD B
FIRMANTE: Grupe Popular

Enmienda n° 8
De supresion dei arifculo 2.2,
TERTO QUE SE PROPONE:

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

MUTIVACION:

Es innecesario e inGtil,

ENMIENDA NUMEROC 8
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n° 8
De modificacion del articulo 3.
TEXTO QUE SE PROPONE:

El Servicio de Salud Mental de la Diputacién
Resional de Cantabria desarrollars las competencias de
gestién, planificacién, coordinacién y gvaluacién del
Plen Regional de Salud Mental en colaboracién con las
distintas Administraciones Publicas con competencias
en ‘a materia, y asumiré la gestién de los recursos que
en este campo proves la Diputacién Regional de
Caitabria.

MOTIVACION:

Se definen las competencias y el érgano gestor gue

las eiecuta.

ENMIENDA NUMERO 7
FIRMARNTE: Grupo Popular
Enmienda n® 7

De modificacidén del articulo 4.1
TEXTO QUE SE PROPONE:

© 1. El Servicio de Salud Mental elaborard un Plan
Regional de Atencién a la Salud Mental al que se
ajustarén todos los servicios de atencién psiquiétrica
y Salud Mental, de acuerdo con el mapa sanitario de

-Cantabria y coherente con el Informe de la Comtisidn

Ministerial para la Reforma Psiquidtrica v la Ley
General de Sanidad.

MOTIVACION:
La coherencia con los .articulos anteriores.

ENDMIENDA NUMERC 8
FIRMANTE: Grupe Popular
Enmienda n° 8

De modificacion del értfculo'4.3.
TEXTO QUE SE PROPCNE:

3. En &l Area de Salud Mental donde no existe
alguno de los recursos necasarios para el desarroilo del
Plan, este contemplaréd en el momento de su aproba-
cion las previsiones v macanismos para su creacidn en
colaboracién con fas distintas Administraciones
Pdblicas.

MOTIVACION:
Coherencia con el espiritu de la Ley.

ENMIENDA NOMERO S
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmiends n° 9

De supresién de los articulos 5, 8, 7 v 8 sustitu-
yéndolos por los siguientes; y por consiguients pasa-
rian los articulos 8, 10y 11 de la Proposicion de Ley
aserel 14, 15y 16.
TEXTOQ QUE SE PROPONE;
Articulo 5.-

1. La red Asistencial de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica de la Comunidad Auténoma de Cantabria

deberd estar constituida por las siguientes unidades:

a) Equipos de atencidn primaria con unidades

 especificas de salud mental.
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i} Centros-Hospitales de Dia y otras estructuras
interimedias. i

¢} Unidades de Psiquiatria de Hospital General,
i} Hospitales Psiguidtricos.

2. Todas las estructuras de la red Asistencizl de
Salud Mental y Asistencia Psiquistrica dispondran de
un uécnico superior de suficiente cualificacion que
orgenizard los programas vy las actividades terapéuti-
cas, preventivas y de reinsercién y assgurard la
coordinacién asistencial dei equipo con los restantes
servicios sanitarios y sociales y otras instituciones
enmarcadas en el Area Sanitaria.

Articulo 8.

!. La Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar
Soc al, a través del Servicio de Salud Mental, ejercers
de ‘orma gensral las funciones de planificacién,
prouramacion y evaluacidn de las acciones asi como el
otorgamiento de’ 1a autorizacidon oportuna pars la
cre: sién, constitucion, modificacidn, adaptacion o
supresion de Centros o Servicios Especificos de Salud
Merial y Asistencia Psiquidtrica, asi como la gestién
de tiss centros y servicios dependientes de lz Adminis-
tracidn de ia Comunidad Auténoma de Cantabwia, y de
todo aquello que se establezca de acuerdo con la Ley
que regule el Servicio Regional de Salud, en concor-
dansia con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad,
En consecusncia, le corresponde elaborar el Plan
Regional de Atencidn a la Salud Mental, al que habrén
de &iustarse todos los Servicios y Unidades regulados
por asta Propuesta de Ley y promover las medidas
periinenites para que se ejecute.

2. En la elaboracién del Plan Regional de Salud
Mesital habréd  de tenerse en cuenta los recursos
exisientes en cuanto a infraestructura y, en su mo-
merito, se promovers la creacion de los no existentes
¥ necesarios para el funcionamiento éptimo del Plan y
ia cunsecucion de los objetivos previstos,

Articulo 7.

.08 Equipos de Salud Mental de Area se constitu-
yen como el eje de articulacidn y prestacion de servi-
cios asistenciales psiquidtricos en cada Area Sanitaria.

Articulo B.

Los distintos Equipos de Area asumirdn en su
ambiito de actuacién territorial las siguientes funciones:

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

13} Seguirnients y control de los pacientes dados de
altz en las unidades de hospitalizacién.

) Desarrollo de programas de reinsercion en los

pacientes psiquidtricos crdnicos pertenecientes al Area
correspondiente. : :

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

e} Prestacion de asistencia domiciliaria cuando las
circunstancias terapéuticas lo requieran.

fl Apoyar y asesorar a ios equipos de atencidn
primaria y.otros profesionales sanitarios de su Area.

g} Atender a las consultas urgentes asi como a los
pacientes o grupos de crisis durante el perfodo que se
determine.

h) Derivacion los pacientes gue precisen tratamien-
to en régimen de ingreso a las unidades de hospitaliza-
cion 'parcia! o total. )

i} Prestacién de asistencia a los pacientes que les
hayan sido enviados por los dispositives de hospitafiza-
cion.

Articulo 9.

Para el cumplimiento eficaz de sus funciones los
Equipos de Salud Mental de Area deberdn estar
dotados de ung infraestructura adecuada a las mis-
mas. Destacando su cardcter mulidiscipiinario, su
cuantfa y composicién exacta deberd ajustarse tanto
al tamafio de la poblacion atendida como a las caracte-
risticas de los programas terapéuticos especificos que
se pongan en marcha. ’

Dichos criterios serdn de aplicacién a todas las
estructuras asistenciales, hospitalarias y extrahospita-
larias, atendiéndose al mismo tiempo a determinar en
cada Area Sanitaria un espacio comiin de intercambio
entre los distintos equipos para el desarrollo de activi-
dades conjuntas no asistenciales: docencia, investiga-
cion, programacién, etc...

2. Deberéd asegurarse el correcto cumpiimiente de
Iz normativa vigente en relacién con las personas
ingresadas en las unidades psiquidtricas, en lo que
goncierne & ia salvaguarda de sus derechos fundamen-
tales, siguiendo los criterios establecidos en el informe
del Comité de estudio v Recomendaciones aprobadas
por et Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud sobre la problemaética juridico-asistencial del
enfermo mental.

3. En los hospitales psiquidtiicos podran sxistir las
siguientes unidades:

a} Excepcionalmente y de forma transitoria cuando
se cumplan las condiciones del articulo 9.4 una Unidad
de Hospitalizacién referenciada de ese Area Sanitaria.

b) En todos los Hospitales Psiquidtricos deberan
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existir unidades ds rehabilitacién hospitalaria para
pac:entes crénicos, gue dotados de un equipo especifi-
co <deberan poner en marcha programas de rehabilita-
cién activa.

A estas unidades sélo podrén acceder desde

dispositives ambulatorios de las Areas Sanitarias, v
excepcionalmente desds las Unidades de Hospitaliza-
cidén Psiquidtrica de los Hospitales Generales.

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

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

Iistas unidades de rehabilitacion tendran un espacio
fisicc adecuado.

Articuio 10.

1. Las unidades de hospitalizacién constituyen los
elementos asistenciales de cardcter hospitalario,
integrados en los hospitales Generales, destinados al
ingre so de aquellos pacientes cuva sintomatologfa asf
lo requiera v que precisen un iratamiento en régimen
de hospitalizacion,

Zz. Cada Area Sanitaria deberéd tener un Hospital
Gencral de referencia, dotado de una Unidad de
Hosyitalizacién para pacientes psiguicos.

3. Las funciones de las Unidades de Hospitalizacidn
psiquidtrica dentro de los Hospitales Generales, seran
las s'guientes:

ai Tratamiento de los pacientes ingresados.

bl Atencién psiguidtrica de interconsulta.

c! Apoyo a las urgencias hospitalarias,

d’ Funciones de docencia e investigacion.

4. En todos los casos la hospitalizacion psiquidtrica
saraalizard exclusivaments siguiendo criterios médicos
y ajustédndose a lo establecido en el articulo 211 de!

Codigo Civil,

Articiio 11.

1. En los hospitales psiquiétricos de la red pablica

previs estudio de las caracteristicas clinicas de la
poblezién ingresada, se diferenciard un érea de aten-
cidén sanitaria, y un drea residencial cuya funcién

predominante sea la prestacién de un servicio social,

¢} En todos los Hospitales Psiguidtricos se definird
un Area residencial, entendiendo esta como un dispo-
sitivo de atencién social, destinado a atender en
régimen residencial aquellos pacientes que presten,
tras un largo periodo de institucionalizacidén, déficits
psicosociales predominantes o déficits no susceptibles
de recibir cuidados psiquidtricos continuados.

Este Area residencial no podrad recibir pacientes
remitidos desde estructuras hospitalarias o extrahospi-
talarias ni desde las unidades de rehabilitacién, salve
que lo autorice el Director del Hospital Psiquiatrico.
Cada Area rasidencial dispondrd de programas de
atencién especifica destinados a deficigntes mentales,
programas psicoorganicos, defectos procesuales
graves, etc..., que se adscuen 2 las necesidades de
estos colectivos. La entrada en estas Unidades se
realizard de acuerdo con los baremos y criterios
establecidos por los servicios sociales sin gue estos
sean excluyentes de ia patologia psiguidtrica.

rtfculo 12.

La atencién a las urgencias psiquitricas debera ser
asumida por los Equipos de atencién primaria corres-
pondientes, en su horario de funcionamiento, centrali-
zéndose posteriormenta en los Hospitales que cuenten
con Unidad de Hospitalizacidn Psiquiadtrica de referen-
cia en cada Area Sanitaria.

Articuio 13,

. las estructuras intermedias (hospitales de dia y
noche, Centros de Dfa, Hogar postcura, etc.) formarén
parte de la red de asistencia psiquiétrica. Estas estruc-
turas facilitardn la ejecucidn de la reforma de los
cuidados en salud mental y comparten dos objetivos
comunes: evitar el riesgo de institucionalizacién de
nuevos pacientes v contribuir a la desinstitucionaliza-
cién de buena parte de la poblacién asilar actual.

2. Los Hospitales de Dia son Unidades para la
hospitalizacién parcial. Suponen una alternancia al
internamiento psiquidtrico tradicional, donde se ofre-
cen abordajes terapéuticos mas intensivos y continua-
dos gue los que habitualmente realizan los equipos de
Distrito de Salud Mental, evitando sin embargo, la
ruptura existencial que supone la separacién de la
persona en tratamiento de su medio social vy familiar.

3. Los Centros de Dia poseen un contenide maés
rehabilitador y resocializador que los Hospitales de Dia
con quienes comparten ciertos etementos estructura-
les. En general, estadn destinados a pacientes mds
cronificados, més deteriorados por procesos psicopa-
toldgicos y/o por el medio institucional, y con mayor
handicap adaptativo al entorno.

4, Tanto los Centros como los Hospitales de Dia
contardn con equipos especificos gque elaborardn
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programas orientados a la atencidn de las pedologias
pre. alentes. No se producird el acceso directo de los
usuarios a estas estructuras. Deberén establecerse los
mecanismos de coordinacién con los eguipos de
distrito vy en el caso de Hospitales de Dia también con
las Unidades de Hospitalizacién,

5. Podran existir otras estructuras intermsadias con
funciones similares a los Hospitales o Centros de Dia.

. Dada la escasez de este tipo de recursos asis-
tenciales en nuestra Comunidad Auténoma, en la

elaboracién anua!l de los objetivos dsl Plan de Salud.

Mental tendrd carécter prioritaric el desarrollo de
nuevas estructuras intermedidas que puedan convertir-
se &n alternativas de hospitalizacion de acuerdo con
las previsionses presupuestarias de las diferentes
administraciones, -

7. Perseguir la utilizacién maxima y optima de los
recursos hospitalarios existentes, haciendo todas las
modificaciones necesarias dentro dsl proceso de
reformas psiquicas.

MO TIVACION:

Confusién de competencias y confusa organizacién
en & texto original; junic a una mejora sustancial en la

1O iR B
redaccion, "

ENMIENDA NUMERC 10
FIRMANTYE: Grupo Popular

Enmienda o” 10
e supresion del articuio &.
MOTIVACION:
“alta de contanido ky alternativas.

EMMIENDA NUVMERC 11
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmienda n® 11
De modificacién det articulo 10 ¢ »

2} Drogodependencias: La red de Salud Mental v
Asistencia Psiquidtrica participaréd en el sistema de
atencion e integracién social del drogodependisnte,
configurado como una Red Asistencial de utilizacién
puibiica diversificada, coordindndose con los centros y
servicios genersles, especializados vy especificos del
Sistema Sanitario Publico v del Sistema de Accidn
Social.

MO TIVACION:

Mejora el texto de la Ley.

ENMIENDA NUMERO 12
F&RMANTE: Grupo Popular

Enmienda n® 12
De modificacién del articulo 11.
TEXTO QUE SE PROPONE:

En el marco ds la Lay de Presupuestos Generales
de la Diputacién Regional de Cantabria el Consejo de
Gobierno habilitard, dentro de la disponibilidad de
recursos, los créditos presupuestarios necesarios para
el desarrollo de las competencias gue le corresponden
en matsria de salud mental.

MOTIVACION:

La nueva redaccion trata de ser coherente con las
responsabilidades, funciones y tarsas descritas en los
articulos 1, 2y 3.

ENMIENDA NUMERD 13
FIRMARNTE: Grupo Popular

'Enmienda n® 13

De adicion de una nueva Disposicién Adicional
Quinta a las Disposiciones Adicionales.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Quinta.- La creacién o instalacién de nuevos
Centros o Servicios de Salud Mental vy Asistencial
Psiquidtrica, asi como la modificacidn de los existen-
tes, deberd adecuarse a las especificaciones de ests
Proyecto de Ley v contar con la autorizacion adminis-
trativa previa de la Consejeria de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.

MOTIVACION:
Mejorar el texto.

ENMIENDA NUMERO 14
FIRMANTE: Grupo Popular

Enmiznds n° 14

De sustitucion de la Disposicién Adicional Segun-
da,

TEXTO QUE SE PROPONE:

Segunda.- Con objeto de asegurar el adecuado
funcionamiento de los servicios psiguidtricos de la

-Comunidad de Cantabria, la Consejeria de Sanidad y

Bienestar Social regulard, en el plazo més breve
posible a la publicacién del presente Proyecto de Ley,
ios siguientes aspectos:

a) Flaboracion del mapa de Atencién Psiguidtrica
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que, sobre la base de la delimitacién territorial de ias
distintas Areas de Salud Mental, asignard la responsa-
pilidad de atencién de los centros y servicios de salud
mental en su &mbito territorial, de Ta Comunidad
Autdnoma de Cantabria.

) b} Estructura de coordinacién en materia de Salud

Mental y Asistencia Psiquidtrica debiendo asegurar la
participacion de los sactores implicados.
MOTIVACION:

Mejorar el texto.

| EMMIENDA NUMERO 15
FIRMANYE: Grupo Popular

Enmienda n® 15

e adicién de una nueva Disposicién Final Primera
pasando a ser segunda la que dispone la Proposicidn
de lLey,

TEXTO QUE SE PROPONE:
Zisposicién Adicional Primera.

Se faculta al Consejero de Sanidad, Consumo vy
Bienastar Social para dictar cuantas disposiciones sean
neczsarias en el desarrolio vy la ejecucién del presente
Provecto de Ley.

MOTIVACION,
Mejorar el texto.

ENMIENDA NUMERD 18
FIRMANTE: Grupo Socialisia

Enmienda n° 1

De adicidn, al final del pérrafo del articulo 4.2.
TEXTO QUE SE PROPONE: .

Asimismo, esta planificacion deberd tener en
cuenta las necesidades de formacion y reciclaje de los
profesionales, en orden a una permanente actualiza-
cié 1 de conocimientos. :
MCTIVACION:

Completa el texto del proyecto,

ENMiENbA NUMERO i7
FIRMANTE: Grupo Socialista

Enmienda n® 2

De modificacion del articulo 9.

TEXTO QUE SE PROPONE:

l.a atencidn psiquidtrica debe desinstitucionalizarse
y para ello se realizard preferentemente fuera del
hospital, en las unidades de salud mental y en las
Hlamadas estructuras intermedias {centros de dia,
hospitales de dia, pisos v talleres protegidos, etc.). Es
decir, la atencién al enfermo mental debe hacerse
esencialmente en &l marce comunitario.

MOTIVACION:
Completa sl texto del proyecto.

ENMIENDA NUMERD 18
FIRMANTE: Grupo Socialista

Enmienda n° 3
De adicién de un nuevo articulo.
TEXTO QUE SE PROPONE:
Articulo 12.

1.En el plazo de tres meses desde la promulgacion
de iz presente Ley se constituird e] Consejo Asesor
sobre Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de
Cantabria como drganc consultivo y asescr de la
Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social v,
en su caso, del Comité de Enlace.

2. E} Consejo Asesor estard constituido por perso-
nas nombradas por la Asamblea Regional de Cantabria
por un perfodo de dos afios renovables, con los
siguientes criterios:

- Dos representantes de las asociaciones de
familiares de enfermos mentales.

- Un representante de las asociacioneas de profesio-
nales de salud mental.

- Dos representantes de las asociaciones de

consumidores y usuarios.

- Dos representanies de los ayuntamientos de
Cantabria.

MOTIVACION:
Completa el texto del proyecto.
ENMIENDA NUMERO 19

FIRMIANTE: Grupo Unidn para el
Progreso de Cantabria

Enmienda n® 1

De modificacidn del Titulo de Ja Ley.

bl B



BIARC nom. 53

17 de noviembre de 1885

Pagina. 505

f

TsXTO QUE SE PROPONE:
iey de Salud Mental de Cantabria.
M OTIVACION:

Por ser mas completa iz dsnorinacién Ley no
como en el texto propuestc, mas genérico y amplio,
que puede dar lugar a pensar que se regula toda la
materia sanitaria incluida, como es &l caso la de Salud
Mental.

ENMIEMDA NUMERD 20
FIRMANTE: Grupo Unidn para of
Progress de Cantabria

Enmienda n® 2
De adicién de un nuevo apartado 2 en el articulo 1.
TEXTO QUE SE PROPONE:
"Z. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende
sin perjuicio de las demds competencias del Estado,
que le son propias, o de las compartidas, a través de
cauces de cooperacidn y colaboracidn mutua”.
MOTIVACION:
Acorde con la legislacion basica.
ENMIENDA NUMERQ 21
FIRMANTE: Grupo Unidn para el
Progreso de Cantabria
Enmienda n° 3
De adicién de un nueve punto al articulo 2.

_ TEXTO QUE SE PROPONE:

Creacién de un comité asesor formado por families,
profesicnales v grupos implicados.

MOTIVACION:

Se aprovecharian mucho mejor los recursos vy
estarian major cubiertas, de una forma més real, las
nocesidades de enfermos v cuidadores.

EMMIENDA MUMERD 22
FIRMANTE: Grupo Unidn para el
Progrese de Cantabria

Enmienda n° 4
e modificacion del articulo 4.1,
TEXTO QUE SE PROPONE:

El Servicio de Salud Mental elaborard un Plan

Regional de Atencién a lz Salud Mental al que se
ajustaran todos los servicios de atencidn psiquidirica
y salud mental de acuerdo con el mapa sanitario de
Cantabria y coherente con la Ley General de Sanidad.

MOTIVACION:

El informe al que se hace referencia es anterior a la
promulgacidn de la Ley General de Sanidad, la cual
regula expresamente en su artfculo 20 la atencidén ala
salud mental.

ENMIENDA NUMERQ 23
FIRBAANTE: Grupo Unién para el
Progreso de Cantabria

Enmienda n® §
De adicidn de un punto 4 al articulo 4.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Se creard una unidad de formacién y asesoramien-
to pasa los cuidadores.

MOTIVACION:
Miés acorde con ia realidad.
ENMIENDA NUMERG 24

FIRMANTE: Grupo Unién para el
Progreso de Cantabria

Enmienda n® @
De adicién de un nuevo apartado al articulo 5.
TEXTO QUE SE PROFPONE:

" - Evaluacidn del sistema sutonémico de Salud
Mental.

MOTIVACION:

Un mejor seguimiento de la problemética sobre |a
Salud Mental en nuestra Comunidad Auténoma, vy la
previsién de necesidades en dicha maieria. -

ENMIENDA NUMERD 25
FIRMIANTE: Grupo Unidn para el
Progreso de Cantabria

Enmignda n® 7

De adicion de un punto 3 en el articulo 5.

TEXTO QUE SE PROPONE:

Asistencia en el domicilio del enfermo en casc de
gue sea requerida por la familia.
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MOTIV ACION:

Se ayudaria notabiemente a soportar las cargas a
los cuidadores méaxime teniendo en cuenta la edad de
los mismos en su mayor porcantaje.

ENMIENDA NUMERD 28
FIRMARNTE: Grupo Unidén pars of
Progreso de Cantabria

Enmienda n® 8

De rmodificacién del primer pérrato del articulo 6.
TEXTO QUE SE PROPONE:

"Las unidades de Salud Mental son los elemantos
asistenciales de cardcter basico” en la Red de Salud
Mental”,

MOTIVACION:
| Es maés primario en cuante a la atencidn.
ENMIENDA NUMERD 27

FIRMANTE: Grupo Unién pars el
Progreso de Cantabria

Enmienda n° @

De adicidn de un nuevo parrafo al apartado b) del
articulo 6.1.

TEX™0 QUE SE PROPONE:

b} Atender a los pacientes gue les ssan remitidos,
en el dmbito del territorio asignado.

MOTIVACION:
(rganizacién y planificacién de recursos.
ENMIENDA NUMERC 28

FIRMANTE: Grupo Unién para &f
Progreso de Cantabria

Enméandé n° 10

De modificacion del apartado 1 del articulo 8.

TEXTO QUE SE PROPONE:

1. La atencidn a ta salud mental en régimen de
internamiento a nivel hospitalario, se realizara una vez
supieradas las posibilidades de diagnéstico v tratamien-
to:ig la atencidn primaria, en las Unidades de Hospita-
lizeién Psiquidtrica de los Hospitales Generales
ubicados en la Comunidad Autdénoma de Cantabria, v
posira ser complementada, en su caso, en otros hospitales,

MOTIVACION:

Existen oftros hospitales, apartz de Valdecilla,
obligados & prestar esta atencidn v/o asistencia.

ENMIENDA NOMERO 29
FIRMIANTE: Grupo Unidn para e
Progreso de Cantabria

Enmiends n® 11
De modificacion del apartado 2 del articulo 8.
TEXTO QUE SE PROPONE:

2. La funcidn del Centro de Rehabilitacion Psiquis-
trica de Parayas debe ser prograsivamente modificada
como consecuencia de la implantacién 'y desarrolio de
las estructuras aliernativas asistenciales y sociales que
determine el Plan de Salud Mental.

MOTIVACION:

Mombre real de ceniro. Consideramos gue el Plan
de Salud Mental serd quign determine la funcién del
citado Centro.

ENMIENDA NUMERO 30
FIRMIANTE: Grups Unidén para ef
Progresc de Cantabria

Enmienda n® 12

De modificacién del apartado 3, del articulo 8.

"TEXTO QUE SE PROPONE:

3. Las Unidades Psiquidtricas de los Hospitales
Generales situados en el ambitc de la Comunidad
Auionoma de Cantabria, tendran como funcicnes maés
especificas las siguientes:.

MOTIVACION:
En concordancia con las enmiendas antericres.
ENMIENDA BUMERO 31

FIRRMANTE: Grupo Unibén para el
Progreso de Cantabiia

Enmisnda n® 13
De adicién de un punio e} en el apartado 3 del
artfculo 8. '
TEXTO QUE SE PROPONE:

e} Hospitalizacion de los pacientes por procesos
que asi lo reguieran.
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MOTIVACION:

En concordancia con lo establecido en la Ley
Ganeral de Sanidad (Ley 14/1886).

ENRMIENDA NUMERD 32

FIRMANTE: Grupo Unién para el
Progreso de Cantabria

Enmisnda n° 14

Dxe modificacion del articulo 10.

TEXTO QUE SE PROPONE:

En todas las Areas sanitarias que en razon ds las
caracteristicas de {a poblacién asignada, de la deman-
da que se produzca y de los factoras de riesgo que en

st caso se detecten, v dentro de lo que establezca el

Plan de Salud Mental, se podrén establecer programas
especiales de atendién en el ambito de la atencidn
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 v hospitalarios de la Red de
asistencia psiquidtrica adecuando las unidades de
evaluacion y estructuras residenciales.

¢) Dependencia de sustancias.
MOTIVACION:
Una mayor concrecién de las necesidades.
ENMIENDA RUMERC 33
FIRMANTE: Grupo Unién para el
Progreso de Cantabria
Enmienda n® 15

De adicién de Disposicién Transitoria Primera.

TE XTO QUE SE PROPONE:

En tanto se modifique progresivamente la funcién
. dei centro de Rehabilitacién Psiquidtrica de Parayas,
ccrno consecuencia de la implantacién y desarroflo de
las distintas estructuras alternativas, dicho Centro
seguird manteniendo sus funciones.

MOTIVACION:

Por ser mas racional.

ENMIENDA NUMERO 34
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 1

De adicidn a ia Exposicién de Motivos
TEXTC QUE SE PROPONE:

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

ENMIENDA NUMERO 35
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 2
De modificacidn del articulo 4.1.
TEXTO QUE SE PROPONE:

Todos los servicios de atencién psiquidtrica y salud
mental se ajustardn a un Plan Regional de Salud
Mental v Asistencia Psiguidtrica que ssré redactado
por el Servicio Regional de Salud Mental v aprobado
por el Consejo de Gobierno, de acuerdo con el mapa
sanitario de Cantabria. Diche Pian debera ser coheren-
te, ademds con el Informe de la Comisién Ministerial
para la Asistencia Psiquidtrica.

EMMIENDA NUMERO 36
FIRMANTE: Grupo Regicnalista

Enmienda n° 3
De adicidn de un apartado 4 al articulo 4.
TEXTC QUE SE PROPONE:

4. £n el Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiguistrica se establecerén las medidas de fomento,
apovo vy coordinacion de los colectivos sociales
relacionados con dichos objetivos.

ENNMUENDA MUMERQ 37
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 Psiquiatri-
ca, asf como su redaccion por el Servicio correspon-
diente, requerird de informe previo & las organizacio-
nes sociales més representativas.
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ENMIENDA NUMERC 38
FIRMARNTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 5
De maodificacién del articuio 7, pérrafo primero
TEXTO QUE SE PROPONE:

L.os Centros de Dfz, los Centros de Medio Camino,
los Talleres Terapéuticos, los Pisos Tutelados y los
Programas de Integracion social y laboral sen estruciu-
ras intermedias, que permitirdn a los Equipos de Salud
Mental el ejercicio de tratamientos més intensivos y
continuados, obviando, con eilo, el desarraigo vy la
desconexidén con el medic familiar y social del enfer-
mo, evitando a la vez, ingresos innecesarios en los
ceniros de hospitalizacién.,

ENMIENDA NUMERO 38

FIRMANTE: Grupo Regionalista
Enmiends n® &
De modificacion 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 Hospitalizacién Psiquidtrica de! Hospital
Gerieral, que podré consistir er una instalacién depen-
dierie de la Diputacién Regional de Cantabria, o bien
otra dependiente de otra Administracién,, tras el

establecimiento de los oportunos convenios.

ENMIENDA NUMERO 40
FIRMANTE: Grupo Regionalista

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

2. La funcién de la Unidad de Hospitalizacién

quedard reducida a sus justos limites potenciando la -

implantacidn y desarrollo de las estructuras alternati-
vas asistencizales y sociales que se determinen dentro
del orocesc de reforma psiquiétrica.

ENMIENDA NUMERD 41
FIRMIANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 8
e modificacién del articulo 9,
TEXTC QUE SE PROPONE:

3in perjuicio de garantizar en todoe momento una
asisitencia psiquidtrica adecuada a los enfermos, ésta

se realizard, preferentemente, fuera del hospital.

. ENMIENDA NUMERO 42
FIRMANTE: Grupo Regionalista

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

Se creara el Conssjo Asesor sobre Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica que tendra como funcién actuar
como 6rgano consutitivo del servicio Regional de Salud
Mental v Asistencia Psiquiétrica con el fin de proponer
actuaciones en esta materia, asesorar e informar.

ENRMIEMDA NUMERC 43
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n° 10
De adicién de un articulo 13
TEXTO QUE SE PROPONE:

Una orden de 1a Consejeria de Sanidad v Bienestar
Social regulara la composicién, funciones y normas de

_funcionamiento del Consejo Asesor sobre Salud Mental

y Asistencia Psiguidtrica, en que, en todo caso, debera
tener representacién las corporaciones locales, la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cantabria,
el Colegic de Médicos, el Colegic de Ayudantes
Técnico Sanitarios y Diplomados en Enfermerfa y las
organizacicnes sociales mds representativas.

ENMIENDA NUMERO 44
FIRMANTE: Grupo Regionalista

Enmienda n® 11
Demodificacién de la Disposicién Adicional Primera
TEXTQ QUE SE PROPONE:

.. entrada en vigor de la presente Ley es Ia estruc-
tura recogida en la misma.

ENMMIENDA NUMERC 45
FIRMANTE: Grupo Regionalista
Enmienda n° 12
De sustitucion de la Disposicién Adicional Segunda
TEXTO QUE SE PROPONE:
El Consejo de Gobierno aprobaréd, en un plazo no

superior a un afo, el Plan Regional de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica.
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ENMIENDA NUMERO 46
FIRMANTE: Grupe Regionalista

Enmienda n® 13
De sustitucién de ia Disposicitn Adicional Tercera
TEXTO QUE SE PROPONE:
£n el plazo de un aﬁo; desde la entrada en vigor de
esta Ley, deberd guadar constituide el Consejo Asesor

de Salud Mental v Asistencia Psiquidtrica.

ENRIEMDA NUMERD 47
FIRMARNTE: Grupo Fegionaiista

Enmienda n® 14
De medificacion de la Digposicidn Adicional Cuarta
TEXTO QUE SE PROPONE:

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar
cuantas normas sean necesarias para el desarrolio de
esia Ley. :

ENMIENDA NUMERD 48
FIRMANTE: Grupso de lzguierda Unida

Enmiends n° 1

De adicién de un punto 4 al articulo 4.
TEXTO QUE SE PROPONE:

4, Se creard un Comité Asesor compussto por
asociaciones de familiares, profesionales de la salud
mental, representantes de los trabsjedores y ctres
colectivos implicados en la salud mental. Las funcio-
nes de este Comité Asesor serédn asesorar, informar y
pioponer actuaciones en materia de salud mental.

MOTIVACION:

Evitar la institucionalizacién de la salud mental y
dar participacion alos colectivos sociales y profesiona-
les implicados en la salud mental.

ENMIENDA RUMERD 48
FIRMARNTE: Grupo de lzguierda Unida

Enmienda n°® 2

De adicién al final del artfculo 8.2.
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TEXTO QUE SE PROPONE:

Hasta que esie proceso culmine, el Hospital
Psiquidtrico de Parayas se transformaré en un hospital
mixto.

MOTIVACION:
No tiene sentido ni justificacién que 1a hospitaliza-

cién de pacientes psiguidiricos sea separada por razén
de sexo.

ENMIENDA NUMERC 50
FIRMANTE: Grupo de lzquierda Unida

Enmienda n® 3
De adicién al final del articulo 6 h)
TEXTO QUE SE PROPONE:

Para lo que se creard un Servicio de Asistencia a
Domicilio y de Sustitucidn.

MOTIVACION:

Concrecion de la funcion de las unidades de Salud
Mantal en el dmbito de la atencién en el domicilio del
paciente.

ENRUENDA NUMERD 51
FIRMANTE: Grupo de lzguierda Unida

Enmienda n° 4
De adicidn de un punto 4 al articulo 8.
TEXTO QUE SE PHOPONE;
4, Para lasA urgencias psigquidtricas se creardn
Unidades de intervencion Exterior en los hospitales

que atenderdn al enfermo donde se produzca la
situacién de urgencia,

MOTIVACION:

Necesidad de cubrir la laguna existente en cuanto
a la atencién de urgencias psiquidtricas fuera del
hospital.
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