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PRESENTACION

Ia aspiración de cambios en Ia psiquiatrla.ha sido bien reconoci-
da en casi todos lots ómbitos dc la soci.dad. Baio casi nos atreve'
rtamoi a decir- eI *sbgan, de ta ashtencta psiquiótrica en las
prestaciones de la Seguridad Sociol se ha escondüo; y hoy todovla Io

hoce, un problema dc muéha mayór envergaúna y de compleiidad
más sustancial que implicaba a'suvezalteracioncs y modificaciones
profundas de estamentos a erces aleiiidos o la mirada del profano, de

la prdctica psiquidtrica propiar.nTte !rc\1
Con el nuqo Gobiqrc de dicicmbre de 1982 y, concretamente,

cuando et Ministerio de Sanid.ad se pt*íueó la forma de llevar a cabo

Ia rem.odelación de la prdctica sanitaríá, nb se noí escapó en ningún
momento que b tansformación psiQuihtrica i4gaba un papel impor-
tante a Ia hora de decidir proprcsias althátivas e impulsar prócti-
cas difermtes. Consecuentettlslte con estas idcas fue crenda Ia
Comisión Ministqial para h Refonfia Psiquiátrica en eI vqano de

1983 para que ofreciua de fonno'coltaente y ordenada los linea'
mi.entos gmaales de un cottbio dc rutnbo en Ia salud mental.

' EI Infortne que ptesentamos apli9i.ta los pardmctros que han de

se¡vi¡ en eJ fuuro de lnrkontes haciti'itta reforttta profunda de Ia
atenciónpsiquiátrica. Y aan cuando el docwnento elaborado por los
miembros de la Combión deja claro el modeJo de las recotnendacio'
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c) La asistencia psiquiá,trica y Ia atención a la salud mentar
debe trascender eI mero objetivo de ln reparación para convertirse en
un amplio proceso que contemple junto con lo anterior, la prarcn_
ción y las tareas de reinserción social.

d) La práctica de salud mental d.ebe estar incluida en la prá.ctica
de la atenc.ión sanitaria general. Más aún,la conceptualización de la
salud integral debe implicar tas necesarias nociones teóricas en
materia psicológica y consiguientemente el ordenamiento de los
setyicios sanitarios debe responder a esta. filosofla.

e) Las transformaciones propuestas no podnin ilanrse a cabo si
simultá.neamente no se produce una reconversión profund.a d.e ra
transmisión del saber psiquiátrico a todos los niveles d.e Ia práctica

do el libro que ahora se present(t. Estamos en unu buenu dirección y
habrá que ir avanzando con la máxima rapidez computible con que
sean refbrmas inarcrsibles y por Io tanto ercompasadas.

Sólo me resta para finalizar, dar las gracias ct tc¡das las personas
que han formado parte de esta comisión, no sólo por el rigor de stt
trabajo sino porque al dejar aparte diferencias doctrinales han per-
mitido elaborar unas conclusiones que no dudo podrán alcanzar con
el concurso de todos, los obietivos propuestos. Si consiguiéramos
anaigar entre nosotros Ia tradición anglosajona de Comisiones
independientes de expertos sobre importantes problemas de nuestra
sociedad, habrlamos conseguido, además, otro objetivo esencial.

Ernest Lluch Martín
Ministro de Sanidad y Consumo

santtarta.

f) Finalmente advertir quc una trandormación de esta rndole,
má.s aüó. de Ia fónnula simple de uintegración de la psiquidtrla en la
seguridad social" debe concebirse como un proceso de horizontes a
mediano plazo y cuyo éxito estaró garantizado si desd.e todas ?as
instancias hoy responsables de la gestión sanitaria, dentrod.e'sü libre
iniciativa, se siguen las recomendaciones contenid.a.s en er presente
documento. En este sentüo y con la voluntad de dar lo, pri*"ro,
pasos del proceso de reforma, en ros presupuestos Generales der
presente año se han consignado 100 millones de pesetas para la
adecuación de los sertticios de Asktencia psiquiá.triia y Satid Uen_
tal de las comuni"dades Autónomas y las corporaciones Incares a ros
principios y criterios de la reforma sanitaria. Asl como otros 6g0
miüones de pesetas para la adscripción, puesta en marcha y funcio-namiento de sen¡icios de Atención psiquiátrica y salud. Mental det
INSALUD.

Evi¿entemente, estos esfuerzos no son otra cosa que meros indi-
cadores de la voluntad política que sostiene et Minísterio y que ha
coincüido plenamente en las conclusiones alcanzadas con'absoluta
libertad e independencia de c'riterio por Ia comisión que ha erabora-
r0
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estado sociedad ha carecido de una estructura
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o Hay que señalar, igualmente, para poder comprender estatarea, que entendemos la función de un Ministerio de sanidad
desde una perspectiva esencialmente normativa y de inspecciónde las prácticas sanitarias que garanticen la salud a todos losciudadanos en cumprimientó de nuestra constitución. Nuestropaís, según el ordenamiento constitucional vigente ,. .o.rr,ir,ry.como un Estado de las AutonomÍas, debienJo asumir estas laresponsabilidad directa en las acciones de protección de ra rut,,¿.

La descentralización que se propone en este documento encuanto al modero de servicios de atenci¿n a la sarud, se consideranecesaria, además, por razones estrictamente técnicas, con objetode incrementar la eficacia y eficiencia der sistema sanitario.

4

El nivel de salud de la población no depende exclusivamen tede las medidas que se puedan arbitrar desde el sistema sani tario;de forma semejante, la atención uiátrica abarca
ue configuran lá'sálud

de ellos, no tan siquiera de'laacción sanitaria, sino de otros factores de índole general, econó-micos, educativos, sociolaborales, etc. Habida cuenta de su rele-vancia, en su necesario abordaje han de intervenir otro tipo deinstancias aparte las sanitarias. En consecuencia, deben estable_cerse formas de colaboración y actuación coordinada con otrasáreas y Ministerios con

Igualmente importante es la ordenación funcional de la aten-
ción de la salud mental, de modo que garantice la disponibilidad
de Servicios para abordar la p-I.e;e_g-9----------------^Lo.&.-qf_a.g4¡g¡g_t!'.-o-,.fgbg-b,1,l*a-

clon educación sanitaria de la lación

5. PRINCIPIOS Y oBJETIVoS QUE HAN DE INFoRMAR

LA REFORMA PSIQUIATRICA

Una mejor atención y promoción de la salud de los ciudada-
nos, al conseguir un mayor nivel de bienestar de las personas,
incrementa la protección de su salud mental.

5.1. En cuanto a la reforma de la Sanidad

El proceso de reforma psiquiátrica y de salud mental
debe sustentarse en un modelo de acción sanitaria, que
contemple:

r La inclusión de las acciones de salud

cos presentes
a la misma
en el proce-

so de salud-enfermedad

o La modqrn-i-zagiQq y ¡eorQ9,n-4_c..i.94""-{-9J.p.isrema de
salud de forma que. pgrqrita. superar,..los el-ementos de
segregación. sanitaria, cultural y sqctal,,"aún,existentes,
hacia el enfermo mental.

LA PROMOCION DE I..A SALUD TRASCIENDE LAS ACCIONES
MEDICO.SANITARIAS

La integración de ros cuidados de ra sarud mental dentro delSistema de Salud, no abarca la totalidad del fenómeno usalud_enfermedad", dada la rerevancia .n .ste proceso de múltipresfaciores que concunen en fenómenos psiq.ri"o, y psicopatológi_
cos.

I
I
I

Las acciones en salud y para Ia salud mental forman
una relación dialéctica, se interinfluyen: no podemos
considerar la reforma de la sanidad y la reforma psiquiá-
trica como tareas autónomas.

18

responsabilidades que afectan a Ia salud.
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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 protección de la salud mental requiere de una programa-
ción de las acciones que permitan ir dando respuesta al conjunto
de problemas de salud mental de la población.

1.1. Ambito tenitorial y participación comunitaria

Un elemento de primer orden en la concreción del
modelo corresponde a su desarrollo en torno a un Qlnbito
tenitorial con participación de los diversos
agentes comunitarios

1.2. Ordenación funcional de los necursos asistenciales

Sobre la base de la delimitación territorial y la participación
comunitaria, se ha de establecer la ordenación funcional del

¡., ¡r- ¡r€s3*= *
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3. r/a, pRorECcIoN DE LA SALUD MENTAL EN EL NIvEL EspEctALIzADo

3.1. Deflnictón y funciones generales

Comprende las acciones específicas realizadas en el ámbito
comunitario y hospitalario por un conjunto de profesionales cua-
lificados, de forma que hagan posible una correcta

la asistida, la conti-
nuidad
apoyo eficaz a los

Su actuación comprend erá func iones de apoyo, asesoramien to
y supervisión, asÍ como asistenciales y de promoción, prevención
e investigación, concretándose en los aspectos siguientes:

o Apoyar, asesorar y supervisar al equipo básico de
salud y a los equipos especializados.

o Atender a los pacientes remitidos por el equipo
básico de salud.

o Hacer el seguimiento directo o mediante supervi-
sión de los pacienres dados de alta del medio hospitalario.

o Atender a los pacientes hospitalizados.

o Llevar a cabo la psiquiatría de enlace en el hospital
general.

o Dar cobertura a los servicios de urgencia y a la
atención de situación de crisis.

o Participar en las actividades de formación de los
equipos básicos de salud y especializados.

o Desarrollar actividades y programas de investiga-
ción orientados hacia tareas de promoción de la salud
mental, preventivas y epidemiológicas.

o APoyar, asesorar y cooperar con otras instancias
asistenciales, sociales y educativas del área territorial en
programas específicos, potenciando el trabajo interdisci-
plinario.

3.2. Integración funcional de los recursos del área sanitaria

Es necesario que, una vez establecidas y definidas funcional y
territorialmente las áreas de salud, todos los recursos sanitarios,
públicos y concertados, responsables de la atención psiquiátrica y
de la salud mental, constituyan una Unidad integrada, al menos
funcionalmente. Dicha Unidad contará 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 dirección del área.

Los equipos asistenciales del área sanitaria deberán tener un
ámbito de actuación sln de contemplar

su

3.3. Principios de Ia hospitalización psiquiátrica

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

o La atención psiquiátrica ha de realizarse, preferen_
temente, fuera del hospital.

26
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3.5.2. Plan de hospitales psiquiáticos

Es preciso establecer con urgencia planes especÍficos para los
hospitales psiquiátricos, orientados hacia su transformación y
progresiva superación. Dichos planes han de simultanear accio-
nes de orden interno o propiamente hospitalarias con otras arter-
nativas, de orden externo.

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

o La reducción progresiva del número total de camas.

o El incremento de las posibilidades de externación de su
población hospitalizada, mediante el desarrollo de programas
interdisciplinares de rehabilitación y reinserción .o"iui q,.! facili-
ten su vuelta al medio sociofamiliar o su integración en ros nuevos
recursos sociales y sociosanitarios con que se vaya dotando la
sociedad para la protección y soporte de estas personas.

o La formación y reciclaje de sus profesionales, movilizando
sus recunsos humanos y reorientándoles hacia otras actividades y
unidades asistenciales.

Debe contemplarse en dichos proyectos:

3.5.3. Requisitos que han de cumplir los hospitales
psiquiótricos con ingresos

Para los hospitales psiquiátricos, mientras continúen realizan-
do ingresos, proponemos que se cumplan los requisitos siguien-
tesl

3.ó. Criterios para la urgencia psiquiátrica

o La atención psiquiátrica de urgencia debe estar
integrada dentro del sistema general de urgencias.

o El servicio de urgencia especÍficamente psiquiátri-
co debe funcionar como apoyatura de los servicios de
urgencia generales.

o Contar con una unidad diferenciada para el ingreso
de pacientes psiquiátricos, con equipo específico para la
misma e índices de rendimiento asistencial apropiados.

o Establecer programas reglados de rehabilitación
activa para el enfermo mental, con esquipos específicos
para su desarrollo.

o Estar integrados funcionalmente con los equipos
especializados de salud mental y atención psiquiátrica de
la red sanitaria del área correspondiente.

o El diagnóstico de la institución, incluyendo las con-diciones sanitarias, psiquiátricas, humanas, sociales y
legales de todos los internados.

o La reordenación de los gasto.s hospitalarios, buscan_
do la mayor equidad entre cJstes y beneficios asistencia-
les.

c La reorganízación funcional de la institución y laexposición de los diversos programas d.e rehabilita"iá" yreinserción social.

30
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31



La atención a la S.M. infantil debe abordarse dentro de los\-^- - --__-¡_ 'prog}ám-as dél equipo -de-9al.ud men.ral, qomo unidad cg-qlf{icada

€j"_"49 qj.Í- 
-iggtr-g, aii i. donde lai necesi dádes dei áré á ¡ {gi 1"-ria lo requig_q.4n.

El niño es un ser con personalidad específica, mostrando en su
enfermar una patología mental cuya expresión le diferencia del
adulto; las características especiales de su proceso evolutivo ha-
cen necesaria una visión interdisciplinaria que integre los distin-
tos sectores de vida donde el niño se desarrolla y cánstituye.

Justicia deberá disponer de los medios que permitan su atenciÓn

sanitaria, sin menoscabo del apoyo que pudieran prestarle los

profesionales de los servicios psiquiátricos y de salud mental de

las Administraciones Sanitarias.

3.7.3.4. Las drogodependencias

Se trata de una problemática sociosanitaria donde confluyen
trastornos ya conocidos como el alcoholismo o la dependencia a

psicofármacos, en continuo crecimiento, junto con otras altera-
ciones más recientes, como es el consumo de estupefacientes en

los últimos diez años.

El problema de las drogodependencias abarca a casi todos los

grupos de población y se caracteriza por presentar repercusiones
psíquicas y sociales, junto a complicaciones somáticas sobreaña-

didas.

La gravedad de este problema exige el desarrollo de un plan en

el que se especifiquen los aspectos sanitarios (médico-

psiquiátricos) a considerar dentro de los programas de informa-
ción, educación sanitaria, formación, prevención y detección pre-

coz, tratamiento, postcura y rehabilitación.

4. MEDIoS E INSTRUMENToS BASrcos NEcESARToS

PARA EL DESARROLLO DEL MODELO PROPUESTO

La puesta en práctica de manera efectiva, ef.icaz, eficiente y
aceptable para el sistema global de atención a la salud del nuevo
modelo de salud mental que propone esta Comisión, debe consi-
derar con carácter prioritario, Ios medios e instrumentos siguien-
tes:

ii

3.7.3.2. La salud mental en la vejez

Este programa se fundamenta en el aumento progresivo del
índice de población mayor de ó5 años y especialmente en la
influencia que en los procesos de salud-enfermedad de dicha
población ejercen factores tales como la jubilación, la desinser,
ción social, la pérdida de movilidad física y Ia mayor presencia de
patología orgánica. Todo ello reclama una atención preferencial
hacia esta franja de la población, especialmente dirigida a los
gn¡pos de población de edades más avanzadas.

La atención a la salud mental de la población anciana debe
planreañe ébtieóhárñeñié vincuiádá bon las dii.e¡,gr{ e s..i¡¡je i a t i v as
que la comunloacl al
ancrano en ésta. Para ello será formalizar mo-

los sectoresdos

3.7.3.3. La psiquiatría penal

Deberá asegurarse una adecuada atención psiquiátrica a los
penados con patología mental, independientemente de las conno-
taciones judiciales que cada caso presente. La Administración de
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tla de s€r responsabilidad de la administración púbrica pro-
mover Ia integración de la salud mental en la asistencia sanitaria
general.

integración de la psiquiatría ha de ir articulado con las reformas
globales de la sanidad.

Principio fV

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

Principio V

Principio IX

El proceso de reforma psiquiátrica y de la salud mental debe
sustenüarse en un modelo de acción sanitaria, que contemple la

inclusión de los problemas psiquiátricos y de salud mental en la
práctica sanitaria la superación de la segregación cultural y social
existente hacia el enfermo mental, la completa integración de la
psiquiatría en la sanidad y la gestión descentralizada de los
servicios de salud.

Principio X

La reforma psiquiátrica tiene como objetivos:

r Potenciar las acciones protectoras de la salud mental den-
tro del entomo social propio de la población en riesgo,

o Reducir las necesidades de hospitalización por causa psí-
quica mediante la creación de recursos alternativos eficaces,

¡ lncentivar el desarrollo de programas de rehabilitación acti-
va para el enfermo mental,

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

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

Frincipio XI

La atención psiquiátrica debe enmarcarse en un ámbito terri-
torial definido, con participación de los diversos agentes comuni-
tarios.

39

Frincipio VI

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

Principio VII

La ordenación de la atención a la salud mental debe garantizar
la disponibilidad de servicios para abordar la prevención trata-
miento, rehabilitación y educación sanitaria de la pobtación.

Principio VIII

La transformación de la asistencia psiquiátrica y de la atención
a la salud mental exige la voluntad conjunta y decidida de todas
las administraciones públicas y el mayor grado de cooperación
entre instituciones, sobre la base del principio de solidaridad y de
la necesaria coordinación en la actuación saniüaria.

38



Principio XXII

La creación de nuevas camas en hospitales generales ha de
responder, a la programación de medidas y acciones en salud
mental del área correspondiente.

Principio )(XIII

Todas las camas acreditadas para el tratamiento y rehabilita-
ción de enfermos mentalet formarán parte de la red de servicios
de salud.

Principio XXIV

La unidad psiquiátrica del hospiüal general formará parte de la
unidad de salud mental del área cubriendo las funciones asisten-
ciales, docentes e investigadores que le correspondan.

Principio )0(V

Es preciso incentivar la puasta en marcha de planes específi-
cos para los hospitales psiquiátricos, orientados hacia su trans-
formación y progresiva superación, simultaneados con acciones
alternativas fuera de los mismos y dentro de las áreas de salud.

Principio )O(VI

Dichos planes contemplarán el estudio de las condiciones
sanitarias, psiquiátricas, humanas, sociales y legales de los inter-
nados, la reordenación de los gastos hospitalarios, la reorganiza-
ción funcional de la institución y los diversos programas para la
rehabilitación y reinserción social de los ingresados.
42

Principio )fiVII

Los hospitales psiquiátricos deben reducir progresivamente
su número de camas; preparar a sus pacientes institucionaliza-
dog mediante el desarrollo de programas interdisciplinares, para
una futura extemación y actualizar y formar a sus profesionales
en otras formas de atención psiquiátrica.

Principio X)WIII

Estarán acreditados para recibir ingresos aquellos hospitales
psiquiátricos que dispongan de una unidad diferenciada para
hospitalización breve con equipo específico para la misma índi-
ces de rendimiento asistencial apropiados y programas reglados
de rehabilitación. Dichas unidades se integrarán funcionalmente
con los equipos de salud mental y atención psiquiátrica de la red
saniüaria del área correspondiente.

Principio )(XIX

Los cuidados de los pacientes con patología de larga evolu_
ción, exigen de la dotación de los servicios necesarios para su
manqio que incluye el tratamiento y seguimiento clínico en su
entomo sociof,amiliar y residencias apropiadas, con medios hu-
manos y técnicos para su atención y rehabilitación.

Principio )Ofi

La atención psiquiátrica de urgencia estará integrada en er
sistema general de urgencias, como apoyatura de dichos servi-
cios.
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RECOMENDACIONDS Y PROPUESTAS
DE I-A COMISION MINISTERI,AL PKESENTADAS AL
EXCMO. SK MINISTRO DD SANIDAD Y CONSUMO

PARA LA REFORMA DD LA FSIQUI,ATRIA ESPANOLA

1. Las acciones para la protección 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 básicas, con carácter
seneral, ?*f&ñfftó3éñf.eftóé_pgffi * EsiáS"préSEieiciñéí' iien
€iñcmfi; enéi-ñáico Oel motlero"<ié3éññcios de protección de la
salud menüal propuesto, tanto la atención extrahospitalaria como
la hospitalaria, mediante los medios técnicos que puedan ser
asumidos por el sistema sanitario.

I

5.
mental

ud },
tai

!

Las prestaciones de
mediante

norrna correspondiente.
:ii./ t¡r¡. ,' j- :'

4.' $bé-D€*ñ déüiiollarse las medidas reglamentarias necesa -

rias para poder prestar cuidados hospitalarios y extrahospitala-
rios a todos los beneficiarios de la Seguridad Social, mediante
recursos propio+ a través de convenios con otras administracio-
nes públic¡s o en forma subsidiaria con otras entidades que
tengan recursos en salud mental y atención psiquiátrica. En
cualquier caso, dichos convenios respetarán el c¿rácter integrado
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formulación a las diferencias existentes entre las distintas nacio-
nalidades y regiones en cuanto a su organización'sani taria, carác-
ter uni o pluriprovincial niver de competencias estatutarias y
transferencias recibidas. Deberán participa¿ cuando meno, en
dichos comités yjunto a tas cc.A,t, el Insalud y las diputaciones
provinciales. Será misión de estos comités impulsar y coordinar
acciones conjuntas para la ordenación y gestión de los recursos
psiquiátricos y de salud mental en los ámbitos provincial y de las
áreas de salud. Dichos comités contemplarár¡' asimismo, i forni."'
de colaboración intersectorial para el aprovechamiénto de otros
recursos no propiamente sanitarios, dependientes de servicios
sociales, educativos, administración dejusticia etc., etc.

15. La integración de los recursos psiquiátricos y de salud
mental a nivel de las áreas de salud, debe contemplar los siguieri-
tes aspectos:

15. 1. j; :: ir; rlj.: rt t) j .

.. .,I :, >,1 ;.,,,. :;-:ril-_:

' Desarrollo por las direcciones provinciales de Insalud de 'i,) --:r,'

centros de Atención primaria con programas de salud mental.

o Desarrollo de la orden dejerarquización para los neuropsi-
quiatras de los ambulatorios de la seguridad social.

o Integración funcionar de ros psiquiatras que resurten del
cumplimiento de la orden anteiior y de los actuates neuropsiquia-
tras de cupo que opten pnr;la especialidad de psiquiatría y no
deseen jerarquizarse, en ros equipos especializados de sarud
mental del ¿irea sanitaria.

,l!.

o Proüsión de ras prazas vacantes como prazasjerarquizadas
integradas funcionalmente dentro de los equipos especializados
de salud mental del área sanitaria.

marco del incremento de los equipos especializados de salud
mentai del área, de forma que vaya amplündose el número de
unidades de atención psiquiátrica en hospitales generales.

o Amortización de parte de los recursos presupuestarios de
las necesa-

en eq
-por em

en base al estudio de necesidades en recursos
"G.d 1 -F,,i¡f";r:; *:..L". :.-,i-r{.:*.{:,- ¡-. ¡t,", i,1 I ¡¡, r..,.x;-i ",_

'..*,.,,,,..,.,&#ú-*i'c \; ... :j i't :-.1 : ; :1¿.,r..ik;$'{ n:'\ -.

los equipos
de

c Puesta en marcha de planes de transformación de los 
)

hospitales psiquiátricos, facilitando la derivación del personal J
asistenciál que se pueda ir liberando de dichas instituciones hacia "

la actividad 'e'itrernospitalaria en el área d9. salu!.
Jj-,:l:l':i'.:j-'' - "...

.-'Delini¡tár hs camas activas necesarias para hospitalización
¡.1: ¡'.!- ". s

psiquiátrica general y de urgencia en cada área de salud reorde-
nando las unidades de hospitalización con un número de camas
que oscile, con carácter general, entre 15 y J5.

o de los
les de las distintas admin i-s t¡q.c! o agp.'ql¡ g. & g lile s u

colaboración en los 11.119.*y.ps,"*Sis¡¿9p_[[[-os.,de
salud mehtal.

,\| ¡

L5.2.

. ?ara el mejor desarrollo del plan de integración asistencial
propuesto, se contará con un rcordinador de dicho püan a nivel de
cadaárea de salud dependiente de la dirección delárea sanitaria.
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¡ Cobertura progresiva de la atención hospitalaria en el
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VIII

22. t as administraciones priU,flcas Oeieo.¡*prl*r r ,"".o,-
gación dentro de ias áreas de salud.

) ;. ':..23. La distribución de fondos se rearizará según crrite¡ios
objetivos de acrediüacióo siendo públicos los temas y las cantiOa_
des subvencionadas para.lnvestigapión er¡ sa.lud,menüa!:, ., ¡

''rt '" '"': I "':i 'l'24. Debe potenciarse la investigación aplicada e¡r aqu.ellos
campos más eficaces para ra transformación.de:ra,atencián:psl, i 

:quiátrica y de la sarud rnental, pudiendo recabar para etor.ra,
colaboración de ra universldad, ras sociedades científicas y,otras
entidades investigadoras. i ::,"r r ,. r..j

.:

co la puesta en marcha del nuevo sistema de protección de la
salud mental.

ii":'j" r: I l

''lX,-..,i'-,¿:
. - I .;- - . ._ .... . ,ra.?..}Z:.,r, :, .".25. los gastos derivados de la atención psiquiátrica y derfa ,(., .i.1salud mentar deben correr a cargo de los.presupuestos sani:tarios. i ¡ ,- .Mientras no esté unificado el sistema Oe finantia.¡On j* fuot.n_ .^.:i!l

ción sanitaria dichos gastos serán sufragados por ras uo*¡n¡",ru-
cionqs e instituciones con co¡npetencL" y iorr"os en,satuCmenüalyatenciónpsiquiátrica ', 

l

26. t-a administració¡l'ünihria debe proveer fondos para laprovisión de ras prestaciones psiquiátricas básicas a toda ra po-
blación en riesgo. 

:,
27. Los presupre"tos'ó.nerares det Estado han de contem-plar programas comprementarios que incentiven la reforma de raatención psiquiátricayde te salud mentar en las distintas naciona-ti$Op y regiones d: E:pana; !.os presupuestos ya aprobados en., ..el Parlamento para er año g5' deben apticarge teniendo.en cuenta , ¡:.los principios y recomendaciones exiresaoos en el.docu;;; '

final de esta Comisión de forma que inicien, <lc un _oAo practi-
54

29. El Ministe¡io,de Sa4idad.y Consumo propondrá a las

lOmt¡i-{raciones sa¡itarias.de tas !,C:AA. tá Lonstitución de una
Comisión permanent", que, bajo los auspicios y la_ moderación
del propio Ministerio, pprmila Ia cooidinación de plaries y progra-

lnas de actuación dentro de las competéncias respectivas, y
facilite, .m.eCpXlg el interca.mbio de. expériencias, ge-neratizar e
impu.lsa¡ fa ap-lipación del mo-clelo propuesto de atención a ta
salud mental.

;.. . .. :.,,, .:.. 1

:jii(..i./í.-: "t-, ::. ...'.,

.'e i :¡t"-t { '.;, ., ,'.. Jij.lLt{Xl l

.. .-. i.:tt , .,, .. i.'. :
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