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" 2. PROPOSICIONES DE LEY.

DE SALUD MENTAL DE CANTABRIA. .

[2500] } ' —

Aprobacién /por el Pleno.
PRESIDENCIA

El Pleno de la Asamblea Regional de Cantabria, en
su sesién del dfa 6 de mayo de 1996, ha aprobado Ia
_proposicion de ley de Salud Mental de Cantabria.

Lo que se bublica ‘para general conocimiento, de
conformidad con lo dispuesto en eI artfculo 93.1 dei
Reglamento de la Cémara

Sede de la Asamblea, Santander 7 de mayo de
1996.

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

"PROPOSICION DE LEY DE SALUD MENTAL DE 4

CANTABRIA.
EXPOSICION DE MOTIVOS

La asistencia psiqui4trica ha experimentado en los
dltimos afos importantes cambios conceptuales que
han alumbrado un nuevo modelo de atencién a la salud
mental. La definicién del modelo y la regulacién de los
servicios contemplados en la-Ley siguen las recomen-
daciones de la Comisién Ministerial para la reforma
Psiquidtrica y en consonancia en el Capftulo lll, artfcu-
lo 20 de la Ley General de Sanidad referldo a la Salud
Mental.

Este nuevo rhodelo esté basado en las S|gmentes :

premisas fundamentales:

—

Constituye una funcién integral que aborda tareas
preventivas, asistenciales, rehabilitadoras, de reinser-

" . cién social y de promocién de la salud mental; evita ~
- discriminaciones, integrando los cuidados de la salud

mental en la Red Sanitaria General y en el entorno dei
paciente, asegurando una estrecha coordinacién entre
los Servicios Sanitarios y Sociales; garantiza el mayor
nivel de eficacia y coordinacién organizando la aten-
cién en torno a sectores de poblacién agrupados
segln el mapa sanitario regional, de la que se respon-
sabiliza de forma integral y continuada los eqmpos(
multiprofesionales de la Salud Mental de cada Area de

_Salud.

La presente Ley pretende regular en el &mbito de la

‘Comunidad Auténoma de Cantabria las actuaciones

que, en materia de asistencia psiquistrica y salud

mental, sean necesarias para alcanzar el modelo
" anteriormente expuesto, respetando las competencias

de otras Administraciones PUblicas pero sin olvidar la’

' necesaria colaborac:én de todas ellas

Por otra parte, la~mater'|a regulada en la presente
Ley es de indudable competencia de la Comunidad
Auténoma, pues asf se establece en el propio Estatuto

" de Autonomfa para Cantabria, cuyo artfculo 23 prevé

que entre otras competencias, corresponde a la
Diputacién Regional de 'Ca_ntabria el'desarrpllo legislati-
vo v la ejecucién de la "Sanidad-Higiene", y en este

. sentido, se manifiesta respecto de la Sanidad Mental

el apartado B, 1H del Real Decreto 2030/1982,de 24
de jylio, de traspaso de funcjones y servicios de la
Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma -

en mateﬂria de Sanidad.

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.

- Articulo 1\ - ' : : .

1 .La asistencia psrquuétrlca \ la salud mental de .
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competencia de la Diputacién Regional de Cantabria,

se integran en la Consejerfa de Sanidad, Consumo vy -
Bienestar Social, que las ejercerd a través del Servicio ]

Regional de Salud Mental de Cantabria.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende
sin perjuic_‘io de las deméas competencias del Estado,
" que le son propias, 0 de las compartidas, a-través de
cauces de cooperacién y colaboracién mutua.

Articulo 2.

El Servicio Regional de Salud Mental asumird las
competencias de pianificacién, direccién, control,
evaluacion y coordinacién de la asistencia psiquiatrica
_de la salud mental, asfl como la gestion de los centros
y servicios dependientes en esta materia de la Diputa-
cién Regional de Cantabria, de acuerdo con la. Ley
General de Sanidad. ‘

Articulo 3.
El Servicio de Salud Mental de la Diputacién

Regional de Cantabria desarrollara las competencias de
gestion, planificacién, coordinacion y evaluacién del

Plan Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

~en colaboracién con las 'distintas Administracién

Publicas con competencias en la materia, y asumir4 la
gestién de los recursos que en este campo provea la
Diputacién Regional de Cantabria.

Articulo 4.

1. Bl Servicio de Salud Mental elaborara un plan
regional de atencién a la salud mental al que se
ajustaran todos los servicios de atencién psiquiétrica
y salud mental, de acuerdo con el mapa sanitario de
Cantabria y coherente con el Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquidtrica y la Ley
General de Sanidad.

2. El Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica debera estar dirigido no sélo a actividades
_terapéuticas y rehabilitadoras, sino que deber4 definir
‘funciones preventivas y de promocién de la salud, vy
todo ello para las distintas edades y grupos de pobla-
cién. Asimismo, esta planificacién . debera tener: en
- cuenta las necesidades de formacién y reciclaje de los
profesionales, en orden a una permanente actuahza-
cidon de conocimientos.

3. £n el Area de Salud Mental, donde no exista
alguno de los recursos necesarios para el desarrollo del
Plan, éste contemplara en el momento de su aproba-
cion las previsiones y mecanismos para su creacién en
colaboracién con las distintas Administraciones
Pudblicas.

4. En el Plan Regiona! de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica se estableceran las medidas de fomento,
apoyo vy .coordinacién de los colectivos sociales
relacionados con dichos objetivos.

mental. -

5. La aprobacién por el Consejo de Gobierno del
Plan Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtri-
ca, asl como su.redaccién por el Servicio correspon-
duente, requerira de informe previo de las orgamzacm-
nes socnales més representativas. ~

6. La planificacion deberd tener en cuenta las
necesidades de formacién y reciclaje de los profesiona-

les, en orden a una permanente actualizacion de

conocimientos.

Articulo 5.

La asistencia 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:

a) Identificar los problemas psicolégicos y' psiquia-
tricos y las necesidades de salud mental de su 4rea.

b) Establecer y ejecutar el plan individualizado y
asistencial necesario mediante la asistencia y segui-
miento propio, contando con el asesoramiento de las
unidades de apoyo especificas de Atencién anarla o
la derivacién a las mismas.

c) Participar en la elaboracién y desarrolio ‘de los
programas especificos.

d) Colaborar con el personal del Centro de Salud
Mental en las tareas especfficas de formacién e
investigacion. -

e) Evaluacién del sistema autonémico de salud

Articulo 6. ' : g

-1.'Las unidades de salud mental son los elementos
asistenciales de cardcter basico en la Red de Salud
Mental. :

* 2. Estén integrados por profesionales pertenecien-
tes a las disciplinas médicas, psicoldgicas, de enferme-
rfa y de trabajo social y su actividad, que se desarrolla-
ra tanto ambulatoria como hospitalariamente, asegura-
ra \a continuidad de los cuidados y comprenderéa:

a) Apovyar y asesorar a los equipos de atenmén
pnmarla del territorio asngnado

_b) Atender a los pacientes que les sean remitidos,
en el &mbito del territorio asignado.

- ¢} Dar cobertura a los Servicios de Urgencia, asl
como a la atencién de pacientes o grupos de crisis
durante el perfodo que se determine.

d) Desarrollar los programas vy actividades orienta-'
dos hacia la promocién de la salud yla prevencnén de
la enfermedad '
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e} Apoyar y asesorar a otras‘uni'dades"asistencia-
les, sociales y educatlvas del é4rea territorial.

f) Cooperar en la reinsercién social y desmstltucm-
nalizacién de los pacientes mternados en el Hospital
Psiquiétrico.

g) Desarrollar actividades de formacién e investiga-
. ¢ién en las condiciones que se determinen en los
programas al objeto de favorecer la cualificacién
-profesional, promover la mejora de la calidad asisten-
cial y garantizar la evolucu.‘)n de los programas desarro-
llados.

h)} Prestar la asistencia en la comunidad.

‘3. Las Unidades de Salud Mental Comunitarias
actuarén en distritos o sectcres de acuerdo con los
criterios que se establezcan en el Plan Regional de
Salud Mental y Asistencia Psiqui4trica.

Articulo 7.

Los Centros de Dfa, los Centros de Medio Camino,
los Talleres Terapéuticos, los Pi'sos‘ Tutelados, los
Programas de Integracién Social y Laboral y la Asisten-
cia a Domicilio y de Sustitucién son estructuras
intermedias que permitirdn a los Equipos de Salud
Mental el ejercicio de tratamientos mas intensivos y
continuados, obviando, con ello, el desarraigo 'y la
desconexién con el medio familiar y social del enfer-
mo, evitando a la vez, ingresos innecesarios en los
centros de hospitalizacién.

Dada la escasez de este tipo de recursos asisten-
ciales en nuestra regién, a la hora de elaborar anual-
mente los objetivos del Plan Regional de Salud Mental
y Asistencia Psiquiétrica tendra caracter prioritario el
desarrolio de nuevas estructuras intermedias que
puedan convertirse en alternativas a la hospitalizacién.

Articulo 8.

1. La atencién a la salud mental en régimen de
internamiento a nivel hospitalario se realizard, una vez
‘superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamien-
to de atencién primaria, en las Unidades de Hospitali-
zacién Psiquiétrica de los Hospitales Generales ubica-

dos en la Comunidad Auténoma de Cantabria, Y podré

ser complementada, en su caso, en otros hospltales

2. La funcjén deI-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 Regional de Salud Mental y Asisten-
cia Psiquiatrica. Hasta que este proceso c¢ulmine, el
Hospital Psiquiétrico de Parayas se transformaré en-un
hospital mixto; mientras tanto, y en razén. de sus
necesidades, dicho Centro seguird manteniendo su
actividad.

3. Las Unidades Psiquistricas ‘de los Hospitales
Generales situados en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Cantabria tendran, como funciones més
especificas, las siguientes:

a) El tratamiento de los pacientes hospitalizados.
b) La psiduiatrfa de enlace del hospi_tal.

c) La atencién a la urgencia psiqui4trica del centro
hospitalario.

d) Las docentes y. de‘in_vestigac.ién.
Articulo 9.

La atencién psiquiatrica debe desinstitucionalizarse
y para ellc se realizard preferentemente, fuera del
hospital, en las unidades de salud mental y en las
llamadas estructuras intermedias {Centros de Dia,
Hospitales de Dfa, Pisos y Talleres Protegidos, etc.).
Es decir, la atencién al enfermo mental debe hacerse

esencialmente en el marco comunltano

Articulo 10.

1. En todas las Aéreas Sanitarias se estableceran

" programas .permanentes especiales de atencién a

problemas de relevante importancia sanitaria o que
hasta Ja actualidad recibian una atengién deficiente,

~entre las que se encuentran:

N

a) Salud Mental Infanto-Juvenil. Se crearan equipo.é

' especializados de salud mental infanto-juvenil.

b} Psmogerlatrla La atencién a los problemas
psicogeristricos 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) Dependencias de Sustancias, Draogodependen-
cias y Otros Trastornos Adictivos. La Red de Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica participard en el
sistemade atencién e integracién social del dependien-
te, drogodependiente y afectado de cualquier otro
trastorno adictivo, configurado como una Red Asisten-
cial de utilizacién publica diversificada, coordinandose

“con los centros y servicios generales, especializados

y especfficos del Sistema Sanitario Publico y del
Sistema de Accién Social,

2. A tal fin, el Servicio Regional de Salud Mental
coordinard con las entidades y' asociaciones que
desempefien un papel acreditado en la rehabilitacién y
reinsercién en el campo de las dependencias, drogode-
pendencias y otros trastornos adictivos

Articulo 11

En el marco de la Ley de Presupuestos Generales
de la Diputacién Regional de Cantabria el Consejo de
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- Gobierno habilitara, dentro de la dlsponibllldad ‘de

" recursos, los créditos presupuestanos necesarios para‘

el desarrollo de las competencias -que le corresponden
en materia de salud mental.

Articulo 12.

1. En el plazo de tres meses desde la promulgacién
de la presente Ley, se constituird el Consejo Asesor
sobre Salud Mental de Cantabria.

Estara presidido por el Director Regional de Salud
Mental y formado por las personas que se determine,
gue incluira, el menos:

a) Dos representantes de las asociaciones de
enfermos o familiares de enfermos mentales.

- b) Dos representantes de las asociaciones multipro-
fesionales de salud mental. \

c) Dos representantes de las asociaciones de
consumidores o de usuarios. .

d) Dos representantes de los Ayuntamlentos de
Cantabria.

2, Tendra como funciones las de asesorar e infor-
mar al Servicio Regional de Salud Mental. En particu-
lar, al menos, informaré el Plan Regional de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica y la impiantacién vy
desarrollo del mismo, las memorias anuales de gestién,

el _plan presupuestario y el de objetivos, pudiéndose

promover actuaciones en materia de salud mental.

3. La Consejeria de Sanidad, Consumo y. Bienestar
Social regulard los nombramientos y las normas de
funcionamiento del Consejo.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

- Los recursos que en materia de psiquiatria y sajud
mental dispone la Fundacién Publica de Servicios
Hospitalarios y Asistenciales Marqués de Valdecilla
‘pasarén a integrarse administrativa, funcional 'y
organicamente, en el plazo de tres meses contados a
partir de la fecha de entrada en vigor de la presente
Ley, en la estructura anteriormente dicha. '
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DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

Mientras no se realicen las transferencias del -
INSALUD y con objeto de evitar la descoordinacién y
garantizar la cobettura. eficaz, se establecerd un
acuerdo interinstitucional para la confeccién del Plan
Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, su
desarrollo y gesti6n. Para ello se creara una comisién
paritariainterinstitucional. responsable tamblén de velar -
por el desarrolio de dicho .Plan.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA

No siendo posible la rehabilitacién y desinstitucio-
nalizacién de los pacientes sin la contribucién .del Area
de Bienestar Social, éste formara parte de lo antedicho

.en la Disposicién Adicio‘nal Segunda, en lo que se

refiere a accion y gasto compartido.
DISPOSICION ADICIONAL CUARTA .

Se autoriza al Consejo de Gobierno para que dicte
cuantas normas sean necesarias para el desarrolio de
esta Ley y, en- concreto, aprobard, en el plazo no
superior a un afio, el Plan Regional de Salud Mental y

' Asnstenma Panu:étnca

: DISPOSICION ADICIONAL QUINTA

La creacién o instalacion de nuevos Centros o
Serwcnos de Salud Mental vy Asistencial Psiquidtrica,
asi como la modificacién de los existentes,. deberé
adecuarse a las especificaciones de esta Rroyeste-de=
Ley y contar con la autorizacién administrativa previa

‘de la Consejer(a ‘de Sanidad, Consumo y Blenestar

Soc1al
DISPOSICION ADICIONAL SEXTA

El responsable del Servicio Regional de Salud

.Mental tendr4 el rango de Director Regional, al menos
" durante un perfodo de 4 anos. ’

. DISPOSICION FINAL UNICA =

La presente Ley entraré en vigor el dfa siguiente al
de su publicacién en el "Boletin Oficial de Cantabria"."




