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MINISTERIAL PARA LA
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Por Orden de 27 de julio de 1983, se cre6 la Comisién Ministerial para
la Reforma Psiquidtrica, teniendo su sesién constituyente, presidida por
el Ilmo. Sr. Subsecretario de Sanidad y Consumo, el 14 de diciembre de
1984.

Dicha Comisién ha celebrado reuniones quincenales, terminando sus

; traba]os el 27 de marzo de 1985.
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Han formado pa.rte de la comxsxén como Vocales designados por su
Presidente: ; | ’
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D. Valentin Corcés Pando, Director del H. Psiquiatrico de Madrid.

D. José Garcfa Gonzalez, Director Regional de los Servicios de Salud
Mental del Principado de Asturias.

D. José Guimén Ugartechea, Jefe del Departamento de Psicologia y
Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Lejona (Vizcaya).

D. l_"_gderico Menéndez Osorio, Director del Centro de Prevencién de la
Subnormalidad y Salud Mental de Avilés.

D.* Merce Pérez Salanova, Psic6logo, Vicedecana del Colegio Oficial
de Psicologos. Barcelona.

D. José Rallo Romero, Jefe del Servicio de Psiquiatria de la Fundacion
Jiménez Didz. Madrid.

D Francwco Torres Gonzalez, Médico Psiquiatra, Viceconsejero de
Salud y Consumo de la Junta de Andalucia. Sevilla.

Por parte'de este Departamento; han formado parte de la Comision,
como Vocales natos, el Ilmo. Sr. Director General de Planificacién Sani-
taria, el Ilmo. Sr. Director General de Farmacia y Productos Sanitarios,
el Ilmo, Sr. Director General del Insalud, el Ilmo. Sr. Director General de

Salud pubhca y el Ilmo. Sr. Subdu'ector General de la AI.S.N.

Como Secretano de la Comisi6n actu6 el Dr. D. José Antomo Espino
Granado, del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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PRESENTACION

La aspiracién de cambios en la psiquiatria ha sido bien reconoci-
da en casi todos los dmbitos de la sociedad. Bajo —casi nos atreve-
riamos a decir— el «slogan» de la: asistencia psiquidtrica en las
prestaciones de la Seguridad Social se ha escondido, y hoy todavia lo
hace, un problema de mucha mayor envergadura y de complejidad
mds sustancial que implicaba a su vez alteraciones y modificaciones
profundas de estamentos a veces alejados a la mirada del profano, de
la prdctwa psiquidtrica proplamente dtcha

Con el nuevo Gobierno de diciembre’ de 1982 y, concretamente,
cuando el Ministerio de Sanidad se planteé la forma de llevar a cabo
la remodelacién de la préctica sanitaria, no se nos escap6 en ningun
momento que la transformacién psiquidtrica jugaba un papel impor-
tante a la hora de decidir propuestas alternativas e impulsar prdcti-
cas diferentes. Consecuentemente con estas ideas fue creada la
Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica en el verano de
1983 para que ofreciera de forma' coherente y ordenada los linea-
mientos generales de un cambio de rumbo en la salud mental.

El Informe que presentamos explicita los pardmetros que han de
servir en el futuro de horizontes hacia una reforma profunda de la
atencién psiquidtrica. Y aun cuando el documento elaborado por los
miembros de la Comisién deja claro el modelo de las recomendacio-
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c¢) La asistencia psiquidtrica y la atencién a la salud mental
debe trascender el mero objetivo de la reparacion para convertirse en
un amplio proceso que contemple junto con lo anterior, la preven-
cién y las tareas de reinsercién social.

d) La practica de salud mental debe estar incluida en la prdctica
de la atencion sanitaria general. Més aun, la conceptualizacién de la
salud integral debe implicar las necesarias nociones teéricas en
materia psicolégica y consiguientemente el ordenamiento de los
servicios sanitarios debe responder a esta filosofta.

e) Las transformaciones propuestas no podrén llevarse a cabo si
simultdneamente no se produce una reconversién profunda de la
transmision del saber psiquidtrico a todos los niveles de la prdctica
sanitaria.

f)  Finalmente advertir que una transformacién de esta indole,
mds alld de la férmula simple de «integracién de la psiquiatria en la
Seguridad Social» debe concebirse como un proceso de horizontes a
mediano plazo y cuyo éxito estard garantizado si desde todas las
instancias hoy responsables de la gestién sanitaria, dentrode'sii libre
iniciativa, se siguen las recomendaciones contenidas en el presente
documento. En este sentido y con la voluntad de dar los primeros
pasos del proceso de reforma, en los Presupuestos Generales del
presente ano se han consignado 100 millones de pesetas para la
adecuacion de los servicios de Asistencia Psiquidtrica y Salud Men-
tal de las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales a los
principios y criterios de la reforma sanitaria. Asi como otros 680
millones de pesetas para la adscripcién, puesta en marcha y funcio-
namiento de servicios de Atencién Psiquidtrica y Salud Mental del
INSALUD.

Evidentemente, estos esfuerzos no son otra cosa que meros indi-
cadores de la voluntad politica que sostiene el Ministerio ¥ que ha
coincidido plenamente en las conclusiones alcanzadas con absoluta
libertad e independencia de criterio por la Comisién que ha elabora-
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do el libro que ahora se presenta. Estamos en una buena direccion y
habrd que ir avanzando con la mdxima rapidez compatible con que
sean reformas irreversibles y por lo tanto acompasadas.

S6lo me resta para finalizar, dar las gracias a todas las personas
que han formado parte de esta comisién, no sélo por el rigor de su
trabajo sino porque al dejar aparte diferencias doctrinales han per-
mitido elaborar unas conclusiones que no dudo podran alcanzar con
el concurso de todos, los objetivos propuestos. Si consiguiéramos
arraigar entre nosotros la tradicion anglosajona de Comisiones
independientes de expertos sobre importantes problemas de nuestra
sociedad, habriamos conseguido, ademds, otro objetivo esencial.

Ermnest Lluch Martin
Ministro de Sanidad y Consumo
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DOCUMENTO GENERAL PARA LA REFORMA
DE LA ATENCION PSIQUIATRICA
Y LA SALUD MENTAL

I. CONSIDERACIONES GENERALES

1. DISCRIMINACION DE LA ATENCION PSIQUIATRICA Y DE LA SALUD
MENTAL POR PARTE DE LOS PODERES PUBLICOS

En nuestro pais y por razones histéricas y sociales bien conoci-
das, es notorio que ha existido una insufciente vertebracién de los
6rganos gestores del estado y de lzfgggieggcj, civil. La sanidad,
claramente incardinada en la dinamica social, no podia ser una
excepcion. Hasta fechas relativamente recientes, por ejemplo, el
estado y la sociedad espafiola ha carecido de una estructura que
permitiera planificar y gerenciar de forma unitaria la politica de
salud. Esta tarea, hasta la creacién del Ministerio de Sanidad, se
ha realizado, en la practica, desde diversos Ministerios, dificul-
tando una administracién racional de la salud.

En un plano estrictamente sanitario, desde el siglo XIX se viene

arrastrando una situacién que coloca a la psiquiatria en franca
discriminacion frente al resto de especialidades médicas. El siste-
ma de Seguridad Social no ha abordado dentro de sus prestacio-

nes sanitarias, la proteccion de la salud mental, acentuandose, en

la practica, la discriminacién del enfermo psiquico en las ultimas
décadas.
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® Hay que senalar, igualmente, para poder comprender esta
tarea, que entendemos la funcién de un Ministerio de Sanidad
desde una perspectiva esencialmente normativa y de inspeccion
de las practicas sanitarias que garanticen la salud a todos los
ciudadanos en cumplimiento de nuestra Constitucién. Nuestro
pais, segin el ordenamiento constitucional vigente se constituye
como un Estado de las Autonomias, debiendo asumir éstas la
responsabilidad directa en las acciones de proteccién de la salud.

La descentralizacion que se propone en este documento en
cuanto al modelo de servicios de atencién a la salud, se considera
necesaria, ademas, por razones estrictamente técnicas, con objeto
de incrementar la eficacia y eficiencia del sistema sanitario.

4. LA PROMOCION DE LA SALUD TRASCIENDE LAS ACCIONES
MEDICO-SANITARIAS

La integracion de los cuidados de la salud mental dentro del
Sistema de Salud, no abarca la totalidad del fenémeno «salud-
enfermedad», dada la relevancia en este proceso de multiples

factores que concurren en fenémenos psiquicos Yy psicopatologi-
cos.

El nivel de salud de la poblacién no depende exclusivamente
de las medidas que se puedan arbitrar desde el sistema sanitario;
de forma semejante, la atencion psiquiatrica tampoco abarca
todo el conjunto de necesidades y factores que configuran la'salud
mental, pues, muchos de ellos, no dependen tan siquiera de la
accion sanitaria, sino de otros factores de indole general, econo-
micos, educativos, sociolaborales, etc. Habida cuenta de su rele-
vancia, en su necesario abordaje han de intervenir otro tipo de
instancias aparte las sanitarias. En consecuencia, deben estable-
cerse formas de colaboracién Y actuacién coordinada con otras
dreas y Ministerios con responsabilidades que afectan a la salud.
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Igualmente importante es la ordenacion funcional de la‘avten-
cién de la salud mental, de modo que garantice la dlSpOnlbll.l(.iad
de Servicios para abordar la prevencion, tratamiento, rehabilita-

cion y educacion sanitaria de la poblacién.

5. PRINCIPIOS Y OBJETIVOS QUE HAN DE INFORMAR
LA REFORMA PSIQUIATRICA

Las acciones en salud y para la salud mental forman
una relacién dialéctica, se interinfluyen: no podemos
considerar la reforma de la sanidad y la reforma psiquia-
trica como tareas auténomas.

Una mejor atencion y promocién de la salud de los ciudada-
nos, al conseguir un mayor nivel de bienestar de las personas,
incrementa la proteccion de su salud mental.

5.1. En cuanto a la reforma de la Sanidad

El proceso de reforma psiquiatrica y de salud mental
debe sustentarse en un modelo de accion sanitaria, que

contemple:

® Lainclusién de las acciones psiquiétricas y de salud
mental en la practica sanitaria, incorporando a la misma
el conjunto de factores psicolégicos presentes en el proce-
so de salud-enfermedad.

® La modernizacién y reordenacion_del sistema de
salud cmor}na que permita. superar los elementos de
ség;égacién_sanitaria, cultural y social, adn .existentes,
hacia el enfermo mental.

19
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II. CRITERIOS PARA UN MODELO
INTEGRADO DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA

1. ORDENACION DE LOS CUIDADOS DE LA SALUD MENTAL
La proteccion de la salud mental requiere de una programa-

cién de las acciones que permitan ir dando respuesta al conjunto
de problemas de salud mental de la poblacién.

1.1. Ambito territorial y participacién comunitaria

Un elemento de primer orden en la concrecién del
modelo corresponde a su desarrollo en torno a un dmbito
territorial definido y con participacién de los diversos
agentes comunitarios. )

1.2. Ordenacién funcional de los recursos asistenciales

Sobre la base de la delimitacion territorial y la participacién
comunitaria, se ha de establecer la ordenacién funcional del
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3. LA PROTECCION DE LA SALUD MENTAL EN EL NIVEL ESPECIALIZADO

3.1. Definicién y funciones generales

Comprende las acciones especificas realizadas en el ambito
comunitario y hospitalario por un conjunto de profesionales cua-
lificados, de forma que hagan posible una correcta atencién a los
problemas psico-emocionales de la poblac:én aclstlda la conti-
nuidad de cuidados_dentro.de un territorio determmado yel
apoyo eflcaz a los equipos primarios de salud.

Su actuacion comprendera funciones de apoyo, asesoramiento
y supervision, asi como asistenciales y de promocién, prevencion
e investigacion, concretandose en los aspectos siguientes:

® Apoyar, asesorar y supervisar al equipo basico de
salud y a los equipos especializados.

® Atender a los pacientes remitidos por el equipo
basico de salud.

® Hacer el seguimiento directo o mediante supervi-
sion de los pacientes dados de alta del medio hospitalario.

® Atender a los pacientes hospitalizados.

® Llevar a cabo la psiquiatria de enlace en el hospital
general.

® Dar cobertura a los servicios de urgencia y a la
atencién de situacion de crisis.

® Participar en las actividades de formacién de los
equipos basicos de salud y especializados.

® Desarrollar actividades y programas de investiga-
cién orientados hacia tareas de promocion de la salud
mental, preventivas y epidemiologicas.

® Apoyar, asesorar y cooperar con otras instancias
asistenciales, sociales y educativas del area territorial en
programas especificos, potenciando el trabajo interdisci-
plinario.

3.2. Integracién funcional de los recursos del area sanitaria

Es necesario que, una vez establecidas y definidas funcional y
territorialmente las dreas de salud, todos los recursos sanitarios,
publicos y concertados, responsables de la atencién psiquiatrica y
de la salud mental, constituyan una Unidad integrada, al menos
funcionalmente. Dicha Unidad contara con los dispositivos asis-
tenciales que le permitan desarrollar eficazmente sus actividades
preventivas, curativas y rehabilitadoras, pudiendo tener un coor-
dinador de la misma, dependiente de la direccién del area.

I
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Los equipos asistenciales del area sanitaria deberan tener un

ambito de actuacién polivalente, sin_perjuicio de contemplar
cnerta subespeczallzacmn de sus componentes.

3.3. Principios de la hospitalizaciéon psiquiatrica

® La hospitalizacion es un instrumento técnico im-
portante en el tratamiento del enfermo psiquico y ha de
contemplarse dentro del conjunto de medidas que com-
prende el proceso terapéutico.

® La atencion psiquiatrica ha de realizarse, preferen-

temente, fuera del hospital.




3.5.2. Plan de hospitales psiquidtricos

Es preciso establecer con urgencia planes especificos para los
hospitales psiquiatricos, orientados hacia su transformacion y
progresiva superacién. Dichos planes han de simultanear accio-

nes de orden interno o propiamente hospitalarias con otras alter-
nativas, de orden externo.

Se debe requerir de cada hospital un proyecto de cambio
donde se tome en consideracién:

® La reduccion progresiva del namero total de camas.

® El incremento de las posibilidades de externacién de su
poblacién hospitalizada, mediante el desarrollo de programas
interdisciplinares de rehabilitacién y reinsercién social que facili-
ten su vuelta al medio sociofamiliar o su integracion en los nuevos
recursos sociales y sociosanitarios con que se vaya dotando la
sociedad para la proteccion y soporte de estas personas.

® La formacion y reciclaje de sus profesionales, movilizando
sus recursos humanos y reorientandoles hacia otras actividades y
unidades asistenciales.

Debe contemplarse en dichos proyectos:

® El diagnéstico de la institucion, incluyendo las con-
diciones sanitarias, psiquiatricas, humanas, sociales y
legales de todos los internados.

® Lareordenacion de los gastos hospitalarios, buscan-

do la mayor equidad entre costes y beneficios asistencia-
les.

® La reorganizacion funcional de la institucion y la

exposicion de los diversos programas de rehabilitacién y
reinsercion social,
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3.5.3. Requisitos que han de cumplir los hospitales
psiquidtricos con ingresos

Para los hospitales psiquiatricos, mientras continten realizan-
do ingresos, proponemos que se cumplan los requisitos siguien-
tes:

® Contar con una unidad diferenciada para el ingreso
de pacientes psiquiatricos, con equipo especifico para la
misma e indices de rendimiento asistencial apropiados.

® Establecer programas reglados de rehabilitacién
activa para el enfermo mental, con esquipos especificos
para su desarrollo.

® Estar integrados funcionalmente con los equipos
especializados de salud mental y atencién psiquiatrica de
la red sanitaria del area correspondiente.

3.6. Criterios para la urgencia psiquiatrica

® La atencién psiquiatrica de urgencia debe estar
integrada dentro del sistema general de urgencias.

® El servicio de urgencia especificamente psiquiatri-
co debe funcionar como apoyatura de los servicios de
urgencia generales.

® Los Equipos de Atencién Primaria deben responsa-

bilizarse del conjunto de las urgencias en un primer
escalon.
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El nino es un ser con personalidad especifica, mostrando en su
enfermar una patologia mental cuya expresion le diferencia del
adulto; las caracteristicas especiales de su proceso evolutivo ha-
cen necesaria una vision interdisciplinaria que integre los distin-
tos sectores de vida donde el nifo se desarrolla y constituye.

La atencién a la S.M. infantil debe abordarse dentro de los
programas del equipo de salud mental, como unidad cualificada
dentro de dicho equipo, alli donde las necesidades del area sanita-
ria lo requieran.

3.7.3.2. La salud mental en la vejez

Este programa se fundamenta en el aumento progresivo del
indice de poblacién mayor de 65 afios y especialmente en la
influencia que en los procesos de salud-enfermedad de dicha
poblacién ejercen factores tales como la jubilacién, la desinser-
cidn social, la pérdida de movilidad fisica y la mayor presencia de
patologia organica. Todo ello reclama una atencién preferencial
hacia esta franja de la poblacién, especialmente dirigida a los
grupos de poblacion de edades mas avanzadas.

La atencién a la salud mental de la poblacién anciana debe
plantearse estrechamente vinculada con las dlferentes iniciativas
que lacomunidad tenga o pueda desarrollar a fin de mantener al
anciano integrado en ésta. Para ello sera preciso formalizar mo-

dos de cooperacién permanente entre los sectores sanitario y
social.

3.7.3.3. La psiquiatria penal

Debera asegurarse una adecuada atencién psiquiatrica a los
penados con patologia mental, independientemente de las conno-
taciones judiciales que cada caso presente. La Administracion de
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Justicia debera disponer de los medios que permitan su atencion
sanitaria, sin menoscabo del apoyo que pudieran prestarle los
profesionales de los servicios psiquiatricos y de salud mental de
las Administraciones Sanitarias.

3.7.3.4. Las drogodependencias

Se trata de una problematica sociosanitaria donde confluyen
trastornos ya conocidos como el alcoholismo o la dependencia a
psicofarmacos, en continuo crecimiento, junto con otras altera-
ciones mas recientes, como es el consumo de estupefacientes en
los ultimos diez afos.

El problema de las drogodependencias abarca a casi todos los
grupos de poblacion y se caracteriza por presentar repercusiones
psiquicas y sociales, junto a complicaciones somaticas sobreana-

didas.

La gravedad de este problema exige el desarrollo de un plan en
el que se especifiquen los aspectos sanitarios (médico-
psiquiatricos) a considerar dentro de los programas de informa-
cion, educacién sanitaria, formacion, prevencion y deteccion pre-
coz, tratamiento, postcura y rehabilitacién.

4. MEDIOS E INSTRUMENTOS BASICOS NECESARIOS
PARA EL DESARROLLO DEL MODELO PROPUESTO

La puesta en practica de manera efectiva, eficaz, eficiente y
aceptable para el sistema global de atencion a la salud del nuevo
modelo de salud mental que propone esta Comision, debe consi-
derar con caracter prioritario, los medios e instrumentos siguien-
tes:
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integracion de la psiquiatria ha de ir articulado con las reformas
globales de la sanidad.

Principio IV

La proteccién de la salud mental, mediante su necesario
desarrollo normativo, debe situarse en un nivel acorde con la
realidad socio-sanitaria actual.

Principio V

Ha de ser responsabilidad de la administracién publica pro-

mover la integracién de la salud mental en la asistencia sanitaria
deneral.

Principio VI

El enfermo mental debe ser contemplado como un paciente
mas del sistema general de atencién a la salud.

Principio VII

La ordenacion de la atencién a la salud mental debe garantizar
la disponibilidad de servicios para abordar la prevencién, trata-
miento, rehabilitacién y educacién sanitaria de la poblacién.

Principio VIII

La transformacion de la asistencia psiquiatrica y de la atencién
a la salud mental exige la voluntad conjunta y decidida de todas
las administraciones publicas y el mayor grado de cooperaciéon
entre instituciones, sobre la base del principio de solidaridad y de
la necesaria coordinacién en la actuacién sanitaria.
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Principio IX

El proceso de reforma psiquiatrica y de la salud mental debe
sustentarse en un modelo de accidn sanitaria, que contemple la
inclusion de los problemas psiquiatricos y de salud mental en la
practica sanitaria, la superacién de la segregacion cultural y social
existente hacia el enfermo mental, la completa integracién de la
psiquiatria en la sanidad y la gestion descentralizada de los
servicios de salud.

Principio X
La reforma psiquiatrica tiene como objetivos:

® Potenciar las acciones protectoras de la salud mental den-
tro del entormo social propio de la poblacion en riesgo,

® Reducir las necesidades de hospitalizacion por causa psi-
quica mediante la creacién de recursos alternativos eficaces,

® Incentivar el desarrollo de programas de rehabilitacion acti-
va para el enfermo mental,

¢ Establecer un nivel de prestaciones sociosanitarias suficien-
tes para el enfermo mental, cualquiera sea su edad y condicion, y

® Qarantizar los derechos civiles del paciente frente a las
acciones sanitarias que puedan limitar su libertad.

Principio XI

La atencion psiquiatrica debe enmarcarse en un ambito terri-
torial definido, con participacion de los diversos agentes comuni-
tarios.
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Principio XXII

La creacion de nuevas camas en hospitales generales ha de
responder, a la programacion de medidas y acciones en salud
mental del area correspondiente.

Principio XXIII

Todas las camas acreditadas para el tratamiento y rehabilita-
cidn de enfermos mentales, formaran parte de la red de servicios
de salud.

Principio XXIV

La unidad psiquiatrica del hospital general formara parte de la
unidad de salud mental del area, cubriendo las funciones asisten-
ciales, docentes e investigadores que le correspondan.

Principio XXV

Es preciso incentivar la puesta en marcha de planes especifi-
cos para los hospitales psiquiatricos, orientados hacia su trans-
formacién y progresiva superaciéon, simultaneados con acciones
alternativas fuera de los mismos y dentro de las areas de salud.

Principio XXVI

Dichos planes contemplaran el estudio de las condiciones
sanitarias, psiquiatricas, humanas, sociales y legales de los inter-
nados, la reordenacion de los gastos hospitalarios, la reorganiza-
cion funcional de la institucién y los diversos programas para la
rehabilitacion y reinsercién social de los ingresados.
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Principio XXVII

Los hospitales psiquiatricos deben reducir progresivamente
su numero de camas; preparar a sus pacientes institucionaliza-
dos, mediante el desarrollo de programas interdisciplinares, para
una futura externacién y actualizar y formar a sus profesionales
en otras formas de atencién psiquiatrica.

Principio XXVIII

Estaran acreditados para recibir ingresos aquellos hospitales b

psiquiatricos que dispongan de una unidad diferenciada para
hospitalizaciéon breve con equipo especifico para la misma, indi-
ces de rendimiento asistencial apropiados y programas reglados
de rehabilitacién. Dichas unidades se integraran funcionalmente
con los equipos de salud mental y atencién psiquiatrica de la red
sanitaria del area correspondiente.

Principio XXIX

Los cuidados de los pacientes con patologia de larga evolu-
cion, exigen de la dotacién de los servicios necesarios para su
manejo, que incluye el tratamiento y seguimiento clinico en su
entorno sociofamiliar y residencias apropiadas, con medios hu-
manos y técnicos para su atencién y rehabilitacién.

Principio XXX

La atencion psiquiatrica de urgencia estara integrada en el

sistera general de urgencias, como apoyatura de dichos servi-
cios.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS
DE LA COMISION MINISTERIAL PRESENTADAS AL
EXCMO. SR. MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
PARA LA REFORMA DE LA PSIQUIATRIA ESPANOLA

1. Las acciones para la proteccién y cuidado de la salud
mental deben extenderse a todos los ciudadanos que utilicen
servicios sanitarios, incluyéndose dentro de las prestaciones del
sistema general de salud.

2. Deben garantizarse prestaciones basicas, con caracter
general, a todos Ios ‘enfermos psxqu]cos Estas prestaciones han
deincluir, en el marco del modelo de servicios de proteccion de la
salud mental propuesto, tanto la atencion extrahospitalaria como
la hospitalaria, mediante los medios técnicos que puedan ser
asumidos por el sistema sanitario.

3. Las prestacnones p51qu1atnca5 y de proteccion de la salud
mental de caracter bas:co deben quedar defi mdas ‘mediante la
norma correspond:ente T

S hkaad

4. 5Dében desarrollarse las medidas reglamentarias necesa-
rias para poder prestar cuidados hospitalarios y extrahospitala-
rios a todos los beneficiarios de la Seguridad Social, mediante
recursos propios, a través de convenios con otras administracio-
nes publicas o en forma subsidiaria, con otras entidades que
tengan recursos en salud mental y atencién psiquiatrica. En
cualquier caso, dichos convenios respetardn el caracter integrado
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formulacion a las diferencias existentes entre las distintas nacio-
nalidades y regiones en cuanto a su organizacién sanitaria, carac-
ter uni o pluriprovincial, nivel de competencias estatutarias y
transferencias recibidas. Deberan participar, cuando menos, en
dichos comités y junto a las CC.AA., el Insalud y las diputaciones
provinciales. Sera misién de estos comités impulsar y coordinar
acciones conjuntas para la ordenaciéon y gestion de los recursos
psiquiatricos y de salud mental en los ambitos provincial y de las
areas de salud. Dichos comités contemplaran, asimismo, formas
de colaboracion intersectorial para el aprovechamiento de otros
recursos no propiamente sanitarios, dependientes de servicios
sociales, educativos, administracién de justicia, etc., etc.

15. La integracion de los recursos psiquidtricos y de salud
mental a nivel de las dreas de saiud, debe contemplar los siguien-
tes aspectos:

® Desarrollo por las direcciones provinciales de Insajud de %7 =

Centros de Atencién Primaria con programas de salud mental.

¢ Desarrollo de la Orden de j Jerarquizacion para los neuropsi-
quiatras de los ambulatorios de la seguridad social.

® Integracion funcicnal de los psiquiatras que resulten del
cumplimiento de la orden anterior y de los actuales neuropsiquia-
tras de cupo que opten porila especialidad de psiquiatria y no
deseen jerarquizarse, en los equipos especializados de salud
mental del drea sanitaria.

LT

® Provision de las plazas vacantes como plazas Jjerarquizadas
integradas funcionalmente dentro de los equipos especializados
de salud mental del area sanitaria.

® Cobertura progresiva de la atencién hospitalaria, en el
50

marco del lncremento de los equipos especializados de salud
mental del area, de forma que vaya ampliandose el nimero de
unidades de atencion psiquidtrica en hospitales generales.

e Amortizacién de parte de los recursos presupuestarios de

las vacantes, _para la contratacion de otros profes:onales necésa-
Fedihiaessiisal

rios en el equipo especializado de salud mental —por eJemplo

los psicélogos—, en base al estudlo de necesndades €n recursos
humanos de cada area de salud. o

® Integracion progresiva de otras profesiones en los equipos
de atencrén p51qulatnca y de salud mental.

® Puesta en marcha de planes de transformacion de los
hospitales psiquiatricos, facilitando la derivacion del personal
asistencial que se pueda ir liberando de dichas instituciones hacia
la aclivit_daq e;:’ct_l"'ahospitalaria en el area de salud.

. Delimltar las camas activas necesarias para hospitalizacién
panu:étnca general y de urgencia en cada area de salud reorde-
nando las unidades de hospitalizacién con un niimero de camas
que oscile, con caracter general, entre 15y 35.

® Favorecer un proceso de 'homologacion de los profesiona-
les provmientes de las distintas administraciones, que facilite su
plena mtegramon y colaboracnon en los nuevos dlsposmyos de
salud mental

15.2.
® Para el mejor desarrollo del plan de integracion asistencial

propuesto, se contara con un coordinador de dicho plan a nivel de
cada area de salud dependiente de la direccion del drea sanitaria.
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22. Las administraciones publicas-deben.impuisar la investi-
gacion dentro de las dreas de salud. 2 = :

23. La distribucién de fondos se realizara segun criterios
objetivos de acreditacion, siendo publicos los temas y las cantida-
des subvencionadas para investigacién en salud mental. - |

R

24. Debe potenciarse la investigacion aplicada en aquellos

campos mas eficaces para la transformacion. de ia -atencién. psi- -

quiatrica y de la salud mental, pudiendo. recabar para ello la

colaboracion de la Universidad, las Sociedades Cientificas y otras
entidades investigadoras. ; W taeny

'

o AX

i R b ) R R S R [U RS Tt o PR
25. Los gastos derivados de la atencion psiquiatrica,y dela... ;.
salud mental deben correra cargo de los presupuestos sanitarics.  , ...

Mientras no esté unificado el sistema de financiacién de la aten-
Cién sanitaria, dichos gastos seran sufragados por las administra-
ciones e instituciones con competencias y recursos en. salud
mental y atencion psiquidtrica. :

26. La administracion samtana debe proveer fondos para la

provision de las prestaciones psiquiatricas basicas a toda la po-
blacién en riesgo. ;

27. Los Presupuestos Ge'nerales del Estado han de contem-
plar programas complementarios que incentiven la reforma de la
atencion psiquiatrica y de la salud mental en las distintas naciona-

lidades y regiones de Espana. Los presupuestos ya aprobados en..

el Parlamento para el afio 85, deben aplicarse teniendo.en cuenta

los principios y recomendaciones expresados en el documenio -

final de esta Comisién, de forma que inicien, de¢ un modo practi-
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o, la puesta en marcha del nuevo sistema de proteccién de la
salud mental.

i &

28. Los. princii:)ios ,éenerale;s y recomendaciones para la
atencion psiquiatrica y de la salud mental propuestos por esta

Comision han de quedar recogicjgs de modo expreso en la nueva .

Ley de Sanidad en framite parlamentario. El desarrolio de dicha

Ley ha de impulsar la puesta  en marcha del modelo de salud

mental propuesto.

29. El Ministerio de Sanidad y Consumo propondra a las
administraciones sanitarias de las CC.AA. la constitucién de una
Comisién permanente, que, bajo los auspicios y la moderacion
dei propio Ministerio, permita la coordinacion de planes y progra-
mas de actuacion dentro de las competencias respectivas, y
facilite, mediante el intercambio de experiencias, generalizar e
impulsar la aplicacién del modelo propuesto de atencién a la
salud mental. = '
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