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COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANTABRIA

16125 LEY 1/1996, de 14 de mayo, de Salud Mental
de Cantabria.

EL PRESIDENTE DE LA DIPUTACION REGIONAL DE CANTABRIA

Condzcase que la Asamblea Regional de Cantabria
ha aprobado y yo, en nombre de Su Majestad el Rey.
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15.2 del Esta-
tuto de Autonomia para Cantabria, promulgo la siguiente
Ley de Cantabria 1/1996, de 14 de mayo, de Salud
Mental de Cantabria.

Exposicién de motivos

La asistencia psiquiatrica ha experimentado en los
Wtimos afios importantes cambios conceptuales que han
alumbrado un nuevo modelo de atencion a la salud men-
tal. La definiciéon del modelo y la regulacién de los
servicios contemplados en la Ley siguen las recomen-
daciones de la Comisién Ministerial para la reforma psi-
quiatrica y en consonancia en el capitulo lll, articulo 20
de la Ley General de Sanidad referido a la Salud Mental.

Este nuevo modelo esta basado en las siguientes pre-
misas fundamentales:

Constituye una funcién integral que aborda tareas
preventivas, asistenciales, rehabilitadoras, de reinsercion
social y de promocién de la salud mental; evita discri-
minaciones, integrando los cuidados de la salud mental
en la Red Sanitaria General y en el entorno del paciente,
asegurando una estrecha coordinacidon entre los Servi-
cios Sanitarios y Sociales; garantiza el mayor nivel de
eficacia y coordinacion organizando la atencion en torno
a sectores de poblacidon agrupados segin el mapa sani-
tario regional, de la que se responsabilizan de forma
integral y continuada los, equipos multiprofesionales de
la Salud Mental de cada Area de Salud.

La presente Ley pretende regular en el ambito de
la Comunidad Auténoma de Cantabria las actuaciones
que, en materia de asistencia psiquiatrica y salud mental,
sean necesarias para alcanzar el modelo anteriormente
expuesto, respetando las competencias de otras Admi-
nistraciones Publicas, pero sin olvidar la necesaria cola-

" boracion de todas ellas.

Por otra parte, la materia regulada en la presente
Ley es de indudable competencia de la Comunidad Autd-
noma, pues asi se establece en el propio Estatuto de
Autonomia para Cantabria, cuyo articulo 23 prevé que,
-entre otras competencias, corresponde a la Diputacion
Regional de Cantabria el desarrollo legislativo v la eje-
cucion 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 julio, de
traspaso de funciones y servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Auténoma en materia de
Sanidad.

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

Articulo 1.

1. La asistencia psiquiatrica y la salud mental, de
competencia de la Diputacidon Regional de Cantabria,
se integran en la Consejeria de Sanidad, Consumo y
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 perjuicio de las demas competencias del Estado, que
le son propias, o de las compartidas, a través de cauces
de cooperacion y colaboracién mutua.

Articulo 2.

Ei Servicio Regional de Salud Mental asumira las com-
petencias de planificacidn, direccion, control, evaluacion
y coordinacién de la asistencia psiquiatrica de la salud
mental, asi como la gestion de los centros y servicios
dependientes en esta materia de la Diputacion Regional
de Cantabria, de acuerdo con la Ley General de Sanidad.

Articulo 3.

El Servicio de Salud Mental de ia Diputacion Regional
de Cantabria desarrollara las competencias de gestion,
planificacioén, coordinacion y evaluacion del Plan Regio-
nal de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica en cola-
boracion con las distintas Administraciones Pablicas con
competencias en la materia, y asumira la gestion de
los recursos que en este campo provea la Diputacion
Regional de Cantabria.

Articulo. 4.

1. El Servicio de Satud Mental elaborard un plan

‘regional de atencidn a la salud mental aj que se ajustaran

todos los servicios de atencidn psiquiatrica y salud men-
tal, de acuerdo con el mapa sanitario de Cantabria y
coherente con el irforme de la Comision Ministerial para
la Reforma Psiquiatrica 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 debera definir
funciones preventivas y de promocion de la salud, y todo
ello para las distintas edades y grupos de poblacion.
Asimismo, esta planificacion debera tener en cuenta las
necesidades de formacion y reciclaje de los profesio-
nales, en orden a una permanente actualizacién de cono-
cimientos.

3. Enel Area de Salud Menta!, donde no exista algu-
no de los recursos necesarios para el desarrollo def Pian,
éste contemplara en el momento de su aprobacion las
previsiones y mecanismos para su creacion en colabo-
racion con las distintas Administraciones Publicas.

4. En el Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica se estableceran las medidas de fomento,
apoyo y coordinacién de los colectivos sociales relacio-
nados con dichos objetivos.

5. La aprobacion por el Consejo de Gobierno del
Plan Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica,
asi como su redaccidn por el Servicio correspondiente,
requerird de informe previo de las organizaciones socia-
les mas representativas.

6. La planificacion debera tener en cuenta las
necesidades de formacion y reciclaje de los profesio-
nales, en orden a una permanente actualizacion de cono-
cimientos.
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Articulo b.

La asistencia inicial de todos los problemas de salud
mental generades en las distintas areas de salud corres-
ponde a los Equipos de Atencidon Primaria que, entre
otras funciones, asumen las siguientes:

a) Identificar los problemas psicoldgicos y psiquia-
tricos y las necesidades de salud mental de su area.

b) Establecery ejecutar el plan individualizado y asis-
tencial necesario mediante la asistencia y seguimiento
propio, contando con el asesoramiento de !as unidades
de apovyo especificas de Atencion Primaria o la derivacion
a las mismas.

c) Participar en la elaboracion y desarrollo de los
programas especificos.

d) Colaborar con el personal del Centro de Salud
Mental en las tareas especificas de formacion e inves-
tigacion.

e) Evaluacion del sistema autondmico de salud
mentat.

Articulo 6.

1. Las unidades de salud mental son los elementos
asistenciales de caracter basico en la Red de Salud
Mental.

2. Estan integrados por profesionales pertenecien-
tes a las disciplinas médicas, psicologicas, de enfermeria
y de trabajo social y su actividad, que se desarrollara
tanto ambulatoria como hospitalariamente, asegurara la
continuidad de los cuidados y comprendera:

a) Apoyar y asesorar a los equipos de atencipn pri-
maria del territorio asignado.

b) Atender a los pacientes que les sean remitidos,
en el ambito del territorio asignado.

c) Dar cobertura a los Servicios de Urgencia, asi
como a la atencion de pacientes o grupos de crisis duran-
te el periodo que se determine.

d) Desarrollar los programas v actividades orienta-
dos hacia la promocidén de la safud y la prevenciéon de
la enfermedad.

e) Apoyary asesorar a otras unidades asistenciales,
sociales y educativas del area territorial.

f) Cooperar en la reinsercion social y desinstitucio-

nalizacion de los pacientes internados en el Hospital -

Psiquiétrico.

g) Desarrollar actividades de formac;on e investiga-
cién en las condiciones que se determinen en los pro-
gramas al objeto de favorecer la cualificacidn profesional,
promover la mejora de la calidad asistencial y garantizar
la evolucién de los programas desarrollados.

h) Prestar la asistencia en la comunidad.

3. Las Unidades de Salud Mental Comunitarias
actuardn en distritos o sectores de acuerdo con los cri-
terios que se establezcan en el Plan Regional de Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica.

Articulo 7.

Los Centros de Dia, ios Centros de Medio Camino,
los Talleres Terapéuticos, los Pisos Tutelados, los Pro-
gramas de Integracion Social y Laboral y la Asistencia
a Domicilio y de Sustitucion son estructuras intermedias
que permitirdn a los Equipos de Salud Mental el ejercicio
de tratamientos mas intensivos y continuados, cbviando,
con ello, el desarraigo vy la desconexidon con el medio
familiar y social del enfermo, evitando a la vez, ingresos
innecesarios en los centros de hospitalizacién..

Dada la escasez de este tipo de recursos asistenciales
en nuestra region, a la hora de elaborar anualmente los

objetivos dél Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica tendra caracter prioritario el desarrollo de
nuevas estructuras intermedias que puedan convertirse
en alternativas a {a hospitalizaciéh.

Articulo 8.

1. Laatencion a la salud mental en regimen de inter-
namiento a nivel hospitalario se realizara, una vez supe-
radas las posibilidades de diagndstico y tratamiénto de
atencién primaria, en las Unidades de Hospitalizacién
Psiquiatrica de los Hospitales Generales ubicados en la
Comunidad Auténoma de Cantabria, y podra ser com-
plementada, en su caso, en otros hospitales.

2. La funcion de! Centro de Rehabilitacion Psiquia-
trica de Parayas debe ser progresivamente modificada
como consecuencia de la implantacion y desarrollo de
las estructuras alternativas asistenciales y sociales que
determine el Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica. Hasta que este proceso culmine, el Hospital
Psiquiatrico de Parayas se transformara en un hospital
mixto; mientras tanto, y en razén de sus necesidades,
dicho centro seguird manteniendo su actividad.

3. Las Unidades Psiquiatricas de los Hospitales
Generales situados en el ambito de la Comunidad Auto-
noma de Cantabria tendran, como funciones mas espe-
cificas, las siguientes:

a) Eltratamiento de los pacientes hospitalizados.

b} La psiquiatria de enlace del-hospital.

¢) La atencion a la urgencia psiquiatrica del centro
hospitalario.

d) Las docentes y de investigacion.

Articulo 9.

La atencion psiquiatrica debe desinstitucionalizarse
y para ello se realizara preferentemente, fuera del hos-
pital, en las unidades de salud mental y en las llamadas
estructuras intermedias (Centros de Dia, Hospitales de
Dia, Pisos y Talleres Protegidos, etc.). Es decir, la atencidn
al enfermo mental debe hacerse esencialmente en el
marce comunitario.

Articulo 10.

1. Entodas las Areas Sanitarias se estableceran pro-
gramas permanentes especiales de atencion a proble-
mas de relevante importancia sanitaria o gue hasta la
actualidad recibian yna atencion deficiente, entre las que
se encuentran:

a) Salud Mental Infanto-Juvenil. Se crearan equipos
especializados de salud mental infanto-juvenil.

b) Psicogeriatria. La atencion a los problemas psi-
cogeriatricos se realizara desde cada uno de los recursos
extrahospitalarios y hospitalarios de la Red de asistencia
psiquiatrica adecuando las unidades de evaluacion vy
estructuras residenciales.

c] Dependencias de Sustancias, Drogodependen-
cias y Otros Trastornos Adictivos. La Red de Salud Mental
vy Asistencia Psiquiatrica participard en el sistema de
atencion e integracion social del dependiente, drogo-
dependiente y afectado de cualquier otro trastorno adic-
tivo, configurade como una Red Asistencial de utilizacion
publica diversificada, coordinandose con los centros y
servicios generales, especializados y especificos del Sis-
tema Sanitario Publico y del Sistema de Accién Social.

2. A tal fin, el Servicio Regional de Salud Mental
coordinara con las entidades y asociaciones que desem-
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pefien un papel acreditado en la rehabilitacion y rein-
sercion en el campo de las dependencias, drogodepen-
dencias y otros trastornos adictivos.

Articulo 11.

En el marco de la Ley de Presupuestos Generales
de la Diputacién Regional de Cantabria el Consejo de
Gobierno habilitara, dentro de la disponibilidad de recur-
sos, los créditos presupuestarios 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 ia promulgacién
dela presente Ley, se constituird el Consejo Asesor sobre
Salud Mental de Cantabria.

Estara presidido por el Director Regional de Salud
Mental v formado por las personas que se determineg,
que incluira, al menos:

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

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

c¢) Dos representantes de las asociaciones de con-
sumidores o de usuarios.

d} Dosrepresentantes de los Ayuntamientos de Can-
tabria. *

2. Tendra como funciones las de asesorar e informar
al Servicio Regional de Salud Mental. En particular, al
menos, informara el Plan Regional de Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica y la implantacién y desarrolio del
mismo, las memaorias anuales de gestion, el plan pre-
supuestario y el de objetivos, pudiéndose promover
actuaciones en materia de salud mental.

- 3. La Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social regulara Jos nombramientos y las normas de fun-
cionamiento del Consejo.

Disposicion adicional primera.

Los recursos que en materia de psiquiatria y salud
mental dispone la Fundacién Pablica de Servicios Hos-
pitalarios y Asistenciales Marqués de Valdecilla pasaran
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.

Disposicién adicional segunda.

Mientras no se realicen las transferencias del INSA-
LUD y con objeto de evitar la descoordinacion y garan-
tizar la cobertura eficaz, se establecera un acuerdo inte-
rinstitucional para la confeccion del Plan Regional de
Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, su desarrollo y
gestion. Para ello se creard una comisidn paritaria inte-
rinstitucional responsable también de velar por el
desarrollo de dicho Plan.

Disposicion adicional tercera.

No siendo posible la rehabilitacion y desinstituciona-
lizacion de los pacientes sin la contribucion del Area
de Bienestar Social, éste formara parte de lo antedicho
en la disposicion adicional segunda, en lo que se refiere
a accion y gasto compartido.

Disposicidn 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 ano, el Plan Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica.

Disposicion adicionat quinta.

La creacion o instalacion de nuevos Centros o Servicios
de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, asi como la
modificacién de los existentes, deberd adecuarse a las
especificaciones de esta Ley y contar con la autorizacion
administrativa previa de la Consejeria de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social.

Disposicién adicional sexta.

El responsable del Servicio Regional de Salud Mental
tendra el rango de Director Regional, al menos durante
un periodo de cuatro afios. '

Disposicién final Unica.
La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al

de su publicacion en el «Boletin Oficial de Cantabriax.

Palacio de la Diputacion, Santander, 14 de mayo
de 1996. .
JOSE JOAQUIN MARTINEZ SIESO,

Presidente

{Fublicada en el «Boletin Oficial de Cantabriar niimero 105, de 24 de mayo
de 1996)



