Parlamento de La Rioja
X Legislatura

Entrada: 31674
10L/PPLD-0016

A LA COMISION DE SALUD

De conformidad con articulo 166 del Reglamento del Parlamento de La Rioja
y el articulo 58.1 del Estatuto de Personal al servicio del Parlamento de La
Rioja y, teniendo la Letrada que suscribe, delegada la asistencia técnico-
parlamentaria a la Comision de Salud, su Mesa y Ponencias, elevo el siguiente

informe.
1. ANTECEDENTES.
Primero. - Reunida !a Comision de Salud, el dia 3 de febrero de 2023, aprobo

Segundo. - Con fecha de 7 de febrero de 2023 y de 10 de febrero de 2023,
se solicito por todos los grupos parlamentarios en sendos escritos (el primero
firmado por los Grupos Parlamentarios Mixto, Ciudadanos y Socialista vy, el
segundo por el Grupo Parlamentario Popular), en el que solicitaban de
acuerdo con el articulo 102.1 del Reglamento el envio de! Dictamen aprobado

al Consejo Consultivo.

Tercero. - Con fecha de 10 de febrero de 2023, el Presidente del Parlamento,

solicito a la Letrada asistente a la Comision, la remision del correspondiente

informe para su envio al Consejo Consultivo, por el procedimiento de
rgencia.

Cuarto. — Con fecha de 13 de febrero de 2023, fue remitido al Consejo
Consultivo la solicitud de Dictamen, junto con el informe elaborada por la

Letrada que asiste a la Comision.

Quinto. - Con fecha de 7 de febrero de 2023, tuvo entrada en el Registro el
Dictamen del Consejo Consultivo 13/23, cuyo Ponente es el D. Enrique de la
1glesia Palacios y remitido a la Comisidon de Salud a la Letrada que suscribe,

en la misma fecha.
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2. FUNDAMENTOS DE DERECHO.
2.1. Regulacion en el Reglamento de la Camara.

El articulo 102.3, sefiala que "S/ en el indicado plazo (maximo de un mes,
conforme al apartado segundo del mismo articulo) e/ Consejo Consultivo
presentarad alguna objecion al texto del proyecto o proposicion de Ley, dicho
texto junto con las objeciones sera remitido nuevamente a la Comision

correspondiente, que emitira nuevo Dictamen si lo considera oportuno. (...)".

Plazos que en el presente Dictamen han seguido el procedimiento de

urgencia, conforme al Reglamento de la Camara.

De acuerdo con el citado precepto el Informe del Consejo Consuitivo no tiene
caracter vinculante y correspondera a la Comision de Servicios Sociales y a
la Ciudadania la decision de emitir o no un nuevo Dictamen si lo considera

oportuno.

2.2. Observaciones del Consejo Consultivo al texto del proyecto de

ley.

Realiza el Consejo Consultivo una serie de observaciones que, para su mejor

comprension, son informadas individualmente, a pesar de que no se haga
referencia a la faita de competencia, si se realizan observaciones
sobre la falta de adecuacion al ordenamiento, que justifican, siempre a
criterio de la Comisidn de Salud, la elaboracidon de un nuevo Dictamen para
adecuar aquéllos articulos a fos que hace referencia el Dictamen del Consejo

Consultivo.

Teniendo en cuenta, que el propio Consejo Consultivo es lo suficientemente
extenso y justificado en sus observaciones, procede por parte de esta
Letrada, a los efectos de las funciones que le son propias y con el animo de
una mayor claridad que permitan a esa Comision, adoptar los acuerdos que
estimen oportunos, realizar propuestas concretas sobre la proposicion de ley
que ese esta tramitando respecto a cada una de las observaciones y reparos
planteados por el Consejo Consultivo. Todo ello sin perjuicio de esa Comision

de adoptar los acuerdos que estime mas pertinentes.



Para la elaboracion de este informe se analizard cada uno de los reparos u

observaciones planteados por el Consejo Consultivo.

1. Analisis general de la Proposicién de ley.

En su fundamento cuarto (pags. 11 a 17 D.13/23) analiza el texto de una

forma global. Resumen el Consejo Consultivo el analisis general en cinco

grandes bloques:

1)
2)

3)

Norma que resulta respetuosa con el marco competencial.

Norma de caracter programatico. Considera que muchos de sus
preceptos introducen recomendaciones o principios y no disposiciones
normativas que exigen de un desarrollo para su cumplimiento.
Articulacion del a proposicion de ley en el ordenamiento juridico de la
CAR. Se centra el Consejo en la concurrencia de dos textos legales la
Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud (en adelante LSR) y la propia
proposicion de ley. Al ser dos normas coincidentes respecto a una
misma materia: la salud, pero con un contenido que puede ser
contradictorio deberia, en opinidn del Consejo Consultivo, procederse
a una adecuacién de ambos texto.

No obstante, aunque seria deseable gque los textos legales

incluyeran una tabla con aquellas modificaciones de otros
textos en los que puedan incidir o que puedan quedar

fectados, al respecto v en consulta realizada por esta mism
Letrada respecto a la Ley de violencia de género, no hubo
pronunciamiento al respecto y todo ello, a pesar de gue incidia
de forma clara en incidencia de la citada normaylaley 3/2011
de 1 de marzo, de prevencion, proteccion y coordinacion
institucional en materia de violencia en La Rioja, con la
finalidad de evitar problemas de sequridad juridica, respecto al
régimen establecido en la norma proyectada y la pervivencia de
algunos preceptos, asi como la derogacion de otros, de la

denominada “Ley 3/2011 de violencia de La Rioja’”. Por lo que

no_se entien i considere dicha n ida nl

presente proposicion de ley. Lo que si seria necesario es establecer

una disposicion en fa que se proceda a la derogacion de aquellas



normas que sean contrarias a la proposicion de ley que se esta
tramitando.

4) Indeterminacion de los destinatarios de los mandatos y deberes
legales, seria aconsejable, en referencia a los preceptos que se citan

en el propio Dictamen

5) Por ultimo, hace referencia a cuestiones linguisticas y de técnica
normativa en las expresiones que se utilizan a lo largo de la proposicion
de ley que seran analizados en cada uno de los articulos afectados y

gue han sido objeto de reparo por parte del Consejo Consultivo.
2. Articulo 2 “Finalidad”.
Uso de expresiones valorativas: apartado 5, 6 y 8.
Se propone la siguiente modificacion:

5. Proteger a las personas cspecialmente vulnerables como las personas mayores.
los nifos y nifias v las personas jovenes frente a la amenaza creciente de desarrollar
problemas emocionales. en forma de soledad no deseada. trastornos de la conducta
alimentaria. trastornos de conducta u otras adiciones con o sin sustancias. juego.
autolesiones ¢ intentos de suicidio. brindandoles una atencion especializada v preferente,
a traves del reconocimiento de los derechos s garantias recogidos en esta les. de atencion
integral. prevencion v respeto de su voluntad. en atencion a su edad v circunstancias
personales v sociales.

6. Regular ¢l acceso a programas especiticos gue-actualmente ro-ven-garantizade
disponer-de-fecusos para su scguimicento y tratamiento. tanto cn ¢l dmbito sanitario como
educativo v social. como son las personas que padecen trastornos del espectro autista u
otros trastornos de! neurodesarrollo y sus familias, de acuerdo con lo que se disponga en
el desarrotlo normativo de la presente fey.

8. Rechazartrmemente Proteger frente a cualquier tipo de estigmatizacion y
discriminacion de las personas con enfermedad mental v las adicciones en todos los
ambitos de la sociedad. y especialmente en aquelfos en los que se produce la vulneracion
de sus derechos. a través de la tormacion al persanal de la administracion pablica de la
Comunidad Auténoma de La Rioja v la divulgacion tormativa no educacional de fa
sociedad sobre Ta entermedad mental.

Falta especificar la referencia del término “dispositivo”, del apartado 4.
4. Garantizar mediante programas trasversales la coordinacion de los dispositivos

de atencion a la salud mental con otras instituciones vy dispositivos no sanitarios
implicados ¢n la atencion comunitaria a la salud mental.
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3. Articulo 3.4 “Principios generales”.

Al tratarse de una definicion de en qué consiste la “discriminacion”, deberia
incluirse en el articulo 4, como un apartado que debera ser renumerado

alfabéticamente, para una mayor claridad.
El contenido del articulo 3.4 y del articulo 4 quedaria de la siguiente forma:

Articulo 3.4:

4. Evitar cualquier discriminacion contra las personas con problemas de salud
mental derivadas del estigma social que les afecta v que dificulta su inclusion social y
calidad de vida.

Articulo 4: definicion discriminacion.

Discriminacion: S¢ entenderd por discriminacion cualquier distincion. exclusion o
preferencia cuy o resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los derechos en pie de
igualdad.

4. Articulo 4 “Definiciones”.

Propone el Consejo Consultivo incluir otros términos a los que se hace
referencia a través del articulado y que no se encuentran definidos. En

concreto se refiere a las siguientes expresiones:

“interseccional”, “intersecciones”, modelo “tradicional”, modelo
“contemporaneo” y "modelo igualitario”, "relaciones asistenciales de sujeto a
sujeto”, “movimientos de primera persona”, “doble discriminacion” o

“principios de prevencion cuaternaria”.

Al respecto, esta Letrada se muestra en_contra de la observacidén
realizada por el Consejo Consultivo: el lenguaje de las normas debe
aproximarse o mas posible al lenguaje usual. Términos como “interseccional”
es acunado en los afios 70 por la investigadora Kimberlé Crenshaw en 1989
respecto a entender a las mujeres como un colectivo heterogéneo oprimidas

'\\

en atencion al “"género”, pero en el que hay que atender a otros factores
sociales, étnicos, edad, sexualidad, etc. Por tanto, la interseccionalidad tiene
por finalidad atender a otros factores sociales, edad, sexo, etc.; que inciden
en la salud mental y no en la persona como un sujeto homogéneo y con unas

mismas necesidades y que se encuentra definido al referirse a la atencion

wl
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integral. Lo mismo puede decirse de otros conceptos, como modelo igualitario
e inclusivo de mujeres y hombres entendida como personas heterogéneas.
En la atencion a dicho caracter heterogéneo quedan definidas otros términos
como “relaciones asistenciales de sujeto a sujeto”. Y otros términos, como
doble discriminacién no son nuevos en el ambito legislativo al referirse a
aguella situacion de discriminacion que sufre un colectivo discriminado
histéricamente, como por ejemplo una mujer que, ademas, sufre una

discapacidad.

Si deberian procederse a definir otros términos como “movimientos en
primera persona” que en el ambito de la salud mental pretenden a través del
movimiento asociativo ganar legitimidad social frente a ta discriminacion que
suelen sufrir como consecuencia de sus afecciones. Se trata de normalizar la
situacion de la persona con problemas de salud mental, promover la
autoayuda, el movimiento asociativo e influir socialmente frente a un
problema que afecta a la sociedad en su conjunto: {a salud mental. Esto
mismo resulta aplicable a la referencia a los “principios de prevencion
cuaternaria”, que deberia ser definida como los principios de prevenir, en este

caso los problemas de salud mental, en personas que no estan enfermas.
Pero queda, a juicio de dicha Comision, incluir o no dichas definiciones.

Articulo 4. Detiniciones.

A Tos efectos de la presente ley . se entiende por:

I Atencion integral: Modelo de abordaje de la salud mental desde una mirada
holistica. que abarca toda fa vida de una persona en todos los siveles—tchyrendotente:
ctierpo ¥ eommiridad aspectos. inclusendo los aspectos psicologicos, fisicos v soctales.

2. Atencion interseccional: Supone analizar el problema de salud mental desde
ung perspectiva psicosocial v a partir de un concepto de salud integral. gque permite
contemplar fa intluencia del contexto social v de fa experiencia subjetiva en fas tormas
del malestar yo por tanto. no solo el nivel biologico. sino también los factores
psicosociales v tos determinantes de clase. etnia. orientacion sexual ¢ identidad de género,
que dan forma a los contextos de vulnerabilidad a los que estan expuestas las personas.

2 Autonomia: Derecho de las personas a tomar decisiones informadas acerca de
como vivirs de acuerdo con sus propias normas v preferencias. aspiraciones v descos,

4. Consentimiento informado: Contormidad libre. voluntaria sy consciente de la o
¢l paciente. manitestada en ¢l pleno uso de sus tacultades despuds de recibir fa
informacion adecuada. para que tenga fugar una actuacion que atecta a su salud.

S Decision compartida: Proceso orientado a - conocer las preterencias
necesidades del paciente v capacitarlo para que tome un papel activo en ¢l cuidado de su
salud en consonancia con sus deseos. Requiere un intercambio de intormacion entre el o
la paciente » el o la protesional samitarta. deliberacion entre las distintas opeiones s
adopeion de una decision consensuada.
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6. Discriminacion: Se entendera  por diseriminacion  cualquier  distincion.
exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabar el distrute de los
derechos en pie-de igualdad.

7. Diversidad funcional: 'érmino que hace reterencia a la diversidad de formas de
funcionar v actuar en ¢l entorno de las personas. debido a la diversidad v diferencia de las
caracteristicas personales v def entorno en el que se desenvuelven.

8. Intento de suicidio: Autoagresion Hevada a cabo con la tntencion de guitarse la
vida que. sin embargo. no termina en fa muerte de la persona.

9. Maodelo comunitario: La salud mental comunitaria ¢s un objetivo. individual
v de toda la poblacton de un territorio. s requiere una metodologia de trabajo conereta.
que implica compartir tareas ¢ intenciones con otros recursos del propio territorio.
sanitarios, sociales, laborales, asociativos. instituctones de diversa indole. ete.

10, Recuperacion: Proceso personal. libre de coerciones. que promueve vivir una
vida satisfactoria. con esperanza y aportaciones a fa comunidad. v que es independiente del
trastorno o su sintomatologia. Este proceso reguiere desarrollar o recuperar un sentido s
proposito vital. v contar con unas condiciones de vida digna. Lo que se recupera o adguiere
es la autodeterminacion. un sentido a la propia existencia. un proyecto de vida acorde con
nuestro sistema de valores. prioridades v preterencias. v unos rales sociales valiosos para
la propia persona. mas alla del rol de persona enlerma.

11 Suicidio: Acto deliberado. voluntario v consciente realizado con la intencion
de quitarse fa vida que acaba en muerte.

5. Articulo 5 “Perspectiva de género transversal e interseccional”.

El reparo que se realiza a varios de los apartados de este precepto hace
referencia a la inteligibilidad de las definiciones a las que se refiere. No
estando de acuerdo con el reparo al gue hace referencia el Consejo

Consultivo, si se propone una redaccion mas clara del precepto.

Articulo 5. Perspectiva de género transversal e interseccional.

1. Laatencion prestada por los servicios v los recursos de salud mental en [ a Rioja
debera asegurar la asistencia a plumuonu N OSCIVICIOS luumdo desde una puxpu.lnd de
g(mm transversal ¢ mur\ecuonal = ’ :

. Esta atencion de la salud mental con puspulna dL eenero 1mn\\usnl
mtuxuuonal se realizard teniendo en cuenta:

&

a) LI desarrollo de la escucha psicosocial y la conceptuacion de los
problemas de salud mental como fendmenos relacionales v relacionados con las
diferencias v desigualdades estructurales de sexo. género, orientacion sexual. clase social
o ctnia.

b) Una concepcion integral de la salud. qu; g.nlu.nda a ld persona de tmnm
hglcm«mma ¢ mlusuuonal atmdlmdo a aatene

las dlmcnslones p\|qmca\ historicas.

souowltumles bmloucas v matendle detasproblematieas de salud mental,




¢) La intervencion en salud mental atendiendo a es las tensiones v
conflictos entre los modelos sociales historicos de género y los modelos de atencion.
cuidado y corresponsabilizacion guc mediatizan la intervencion asistencial 'y las
problematicas de salud mental tebmodelotradicional—eltransicionaly-—elcontemporaneo
cresnbppesiaidname delososnlbisualitane),

d) La implementacion de lineas de actuacion preventivas para reducir o
eliminar las desigualdades de género atravésde en la atencion a la salud mental.

¢) kI desarrollo de servicios vy recursos en atencion sensibles a las
necesidades de género diferenciales.

) El reconocimiento de los roles ¢ identidades de género como parte del
proceso de salud v de los problemas de salud mental y-detagénesis-de-tosmalestares
problematicas-desatud-mentak

g) El establecimiento de relaciones asistenciales de sujeto a sujeto.

h) L.a superacién de la patologizacion de las problematicas sociales y su
medicalizacion.

i) La identificacion y el registro de los determinantes sociales 'y
psicosociales de género. clase, etnia y diversidad funcional para la prevencion de fa satud
mental o la atencion teniendo en cuenta dichos factores para un uso eficiente de los
reCUrsos.

6. Articulo 6 “Derechos de los y las pacientes”.

Se propone modificar la forma verbal y proceder a la redaccion del articulo

6.2.h) al referirse a la privacion de la libertad.

2. Estas—personas—debertan [.as personas con problemas de salud mental deberdn,
asimismo. estar protegidas frente a cualquier tipo de discriminacion o tratamiento
inhumano. Y ¢n particular:

hy Recibir proteccion integral fisica y mental y po—serprivadas—de—a

Como senala el Consejo Consultivo la privacion de libertad, al tratarse de un
derecho constitucional solo puede ser objeto de regulacion mediante ley
organica, declarando inconstitucional, la regulacion que se hizo en la Ley de
Enjuiciamiento Civil respecto al internamiento no voluntario por razén de

trastorno psiquico en su STC 132/2010.

Se propone su supresion dado que la referencia a la normativa estatal exigiria
referirse a la Ley 1/2000, de 7 de enero de Enjuiciamiento Civil y a la Ley
Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a

la infancia y a la adolescencia, normativa que puede ser objeto de reforma.
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7. Articulo 7 “Politicas publicas de promocion”.

Atendiendo a la observacion del Consejo Consultivo en el que la participacion
de las personas afectadas y sus familias debe hacer referencia a la
elaboracién del Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja, pero no a su
participacion en los 6rganos de decision, se propone la modificacion del citado

precepto.

6. La participacion de las personas afectadas y sus tamilias ertos-organos-de-decision en

la elaboracion del Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja. de acuerdo con el
procedimiento que se establezea reglamentariamente.

8. Articulo 8 “Derechos de las familias”.

Se propone que el apartado 1, no tenga un caracter ilimitado y que se haga
referencia a alguna reserva legal en referencial a la legisiacion civil en la

materia.

I. Tendran el derccho de clegir v definir el papel que descan y son capaces de
representar. sin perjuicio de los limites establecidos en la fegislacion civil estatal en la
matceria. Esto-debe-tnelairel

Este derecho con los timites establecidos en el parrato anterior. se concretan en
estar involucradas en la planificacion y desarrollo de la atencidn sanitaria. a participar en
campafias de sensibilizacion v/o divulgacion de la enfermedad mental y a involucrarse
dircctamente en la atencion de su familiar.

9. Articulo 11 “Derechos de las personas en riesgo de exclusion social
y con discapacidad”.

Propone el Consejo Consultivo una mayor concrecién de este precepto.

Articulo 11. Dercchos de lus personas en riesgo de exclusion social v personas con
discapacidad.

lLas personas afectadas por un problema de salud mental y que. ademas.
pertenczean a un sector de la poblacion en riesgo de pobreza y exclusion social, o bien
tengan reconocida alguna discapacidad. tendran derecho a:

1. Ser oidas respecto a cualquier decision que les incumba personalmente.
respetando que el cjercicio de su voluntad sea manifestado por cualquier via de expresion
porta-queta-havan-mantestado. A tal clecto. se implementardn cuantos instrumentos de
apoyo scan necesarios para garantizar la autonomia de la persona. ayudando en su toma
de decisiones a través de la expresion de su voluntad. asi como a la comprension tidedigna
de las consecuencias y alternativas de la decision a adoptar. adecuado a su capacidad

Juridica. cuando sea necesario. sin perjuicio de la aplicacion de Ley 12023, de 31 de

enero. de accesibilidad universal. de La Rioja.



10. Articulo 14 “Ratios minimas de profesionales de la salud mental”.

Propone el Consejo Consultivo una redaccion clara del precepto en referencia
a las ratios establecidas como consecuencia de las enmiendas introducidas
en el texto del Dictamen.

Se propone una redacciéon acorde del nimero de profesionales por numero

de habitantes con la siguiente redaccion:

Articulo 14. Ratios minimas de profesionales de la salud mental.

1. La consejeria competente en materia de salud establecera ratios minimas, en
funcidn del nimero de habitantes, de profesionales de la salud mental, entre los que
neccsariamente se encontraran psiquiatras, psicélogas v psicologos, enfermeras y
enfermeros especialistas de salud mental v profesionales sanitarios, del trabajo social y
relacionados con la atencion a la salud mental. En todo caso, la consejeria competente
en materia de salud mental debera garantizar un minimo de 18 psiquiatras, 18
psicélogas o psiedlogos clinicos v 23 enfermeros o enfermeras especialistas de salud
mental por cada 100.000 habitantes, ademas de un 0 una terapeuta ocupacional v una
trabajadora o un trabajador social sanitario por centro v equipo de atencion a la salud
mental.

11. Articulo 15 “Garantias”.

Se hacen dos observaciones a este precepto relativo a la garantia del acceso
a la vivienda y a la actividad laboral, de fos apartados 1 y 2. Y la referencia a

los limites de edad a los que se refiere el articulo 15.9.

S¢ promoverd y garantizard en ¢l nuevo modelo de atencion de salud mental v
adicciones. basado en la evidencia v eficacia cientitica v en las necesidades del sistema 'y
la poblacion:

I. Queclaccesoala vivienda se realice con apoyvos y que el aceeso a las viviendas-
residencia se promueva como parte tundamental de los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

2. Que el acceso a la actividad laboral digna se realice con las medidas de
adaptacion y apoyos necesarios que permitan acceder en igualdad y sin discriminacion.
Por lo que se refiere a los limites de edad, corresponde a la Comision
determinar si se establecen limites de edad (Asistencia Psiquiatrica y
psicologica infanto-juvenil, correspondiendo con los limites de edad para la
asistencia de profesionales en Pediatria o Medicina en general), o su remision
a la normativa reglamentaria al ser criterios que pueden ser objeto de
cambio. Siguiendo los criterios existente en otras normas como la de

juventud, la infancia seria hasta los 13 afos, siendo los 14 el inicio de o que

10



se denomina “persona joven”. Criterios gue no son coincidentes con los

seguidos en materia sanitaria o de salud (atencién temprana 0 a 6, etc.).

9. La promocién de una transicion asistencial adecuada entre la infancia y la
adolescencia y la edad adulta al menos un aiio antes de que el paciente o la paciente
alcance el limite de edad.

12. Articulo 17 “Promocidn de ingresos voluntarios”.

Advierte y de ahi su importancia, el Consejo Consultivo, la posible

inconstitucionalidad de los apartados 4 y 5 del texto de la proposicion de ley.

4. Respecto a los mecanismos de actuacion cn los ingresos invelaataros no
voluntarios se efectuaran de acuerdo con la fegislacion civil v estatal en la materia=

5. Cuando sea necesaria la autorizacion judicial serd previa al internamiento en

acterdo—eon—ta—normativa—vigente: s¢ acluard de acuerdo con lo establecido en la

fegislacion estatal en la materia.

Dado la complejidad de la norma que se pretende reguiar y que hay
jurisprudencia  constitucional en la materia que determind la
inconstitucionalidad de algunos apartados del articulo 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, la aplicacion de la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio,
de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, se
propone bien eliminar los apartados o que se haga referencia a la legislacion
civil y estatal en la materia suprimiendo las reglas procedimentales
establecidas en este precepto. Lo mismo se propone respecto a las referencia
a la autoridad judicial al carecer la CAR de competencias en la materia.

Exige también la modificacion del apartado 6:

6. Sc revisaran los protocolos y mecanismos de indicacion. registro v scguimiento

y del control externo judicial sobre las-medidas—privativas-de-Hbertad internamiento no

voluntario ¢n los centros sanitarios con pleno respeto al cumplimiento de la legislacion
estatal en la materia v dentro del ambito compelencial autonomico que corresponde a la
Comunidad Autonoma de La Rioja.
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13. Articulo 18 y Disposicién Adicional Unica “Organo Coordinador de
Politicas en Materia de Salud Mental y Adiciones.

Considera el Consejo Consultivo que debe aclararse el contenido y las

funciones de dicho 6rgano.

Articulo 18. Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental v Adicciones.

1. Se crea el Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y
Adicciones del Gobierno de La Rioja.

2. Este organo coordinara la cjecucion de las politicas en materia de salud mental
v adicciones. Este organo debe dotarse de suficientes medios personales v materiales.

3. Corresponde al Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y
Adiciones del Gobierno de La Rioja. proponer la planiticaciones de las actuaciones
administrativas necesarias en materia de salud mental v adiciones, asi como la fijacion de
fos objetivos v actuaciones que deban realizarse por todas o algunas de la conscejerias en
atencion a sus competencias o atectacion de la materia de salud.

Ademas. le corresponde la evaluacion de los resultados obtenidos y la tormulacion
de propuestas de mejora de las politicas en materia de salud mental v adicciones.

4. Carresponde a este organo elevar al Gobierno de La Rioja las instrucciones 3
recomendaciones necesarias para ejecutar la planificacion de las actuaciones necesarias
en materia de salud.

5. Bl organo coordinador debe informar periddicamente al Parlamento de La Rioja
vy a las asociaciones representativas en materia de salud mental y adiccionces del impacto

social de las actuaciones realizadas fa-presentetey.

Disposicion adicional tnica. Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud
Mental y Adicciones de La Rioja.

Se creara ¢l Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y
Adicciones de La Rioja en el plazo de nueve meses desde la entrada en vigor de la presente

Lste Organo dependera de la consejeria competente ea—la—ateria— con competencias ¢n
materia de salud.

En caso de querer crear un o6rgano de participacion, de caracter consultivo
con participacion de asociaciones, colegios profesionales, etc., es necesario
que se haga referencia a dicha naturaleza y su caracter independiente
respecto al Gobierno de La Rioja (no integrado en su organigrama), con la

composicion y funciones del mismo.
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14. Articulo 19 “Modelo de atencién a la salud mental y adiciones”.
El Consejo Consultivo determina que este articulo tiene caracter
programatico, establece meras finalidades y no concreta el nuevo modelo que
se pretende implantar. Se propone una modificacién de este precepto, en
atencion a las competencias autondmicas en materia sanitaria.

Se propone la siguiente modificacion:

Articulo 19. Modelo de atencion de salud mental v adicciones.
—SW%M&G%WM—M@%MP&RW—WMH&MM@
comunttario—de 1. La atencion a la salud mental v adicciones ¢n ¢l ambito de la
Comunidad Autonoma de La Rioja estara basado en una vision de bienestar emocional
como forma global de salud mental. Bicho-modelo-estarafandamentado Este modelo de
atencion a la salud mental garantizard er una vision integradora biopsicosocial. de calidad
y con sistemas de cvaluacion transparentes. orientado a la recuperacion, asi como a la
inclusion sociolaboral y a la aplicacion incondicional del principio de no discriminacion
a través de los derechos v garantias recogidos en esta ley que seran objeto del
correspondiente desarrollo reglamentario.

2. Se garantizard la participacion de los v las pacientes y las familias que scran
parte activa en ¢l proceso de toma de deuxmnu basado en el consentimiento informado
y en ¢l cuidado de la salud: e

3.Para garantizar un npucvo mnddo dc. atencion dc salud mental v adiciones se
procedera:

a) A establecer programas de cuidado de la salud emocional de la
poblacion. dcsarrollando politicas trasversales basadas en un modclo de salud global y
trasversal.

b) Llevar a cabo mecanismos de coordinacion. de acuerdo con el drgano
coordinador de politicas en materia de salud mental v adiciones entre consejerias del
Gobierno de La Rioja. Administracion local. Administracion del bstado y demas
instituciones en materia de salud con pleno respeto a sus competencias en las dreas de
servicios sociales. cultura, empleo. vivienda. educacion v justicia para proporcionar una
vision integradora. transversal, multidisciplinar. humanizada, personalizada, equitativa ¢
integral de la atencion a las personas con el desplicgue de politicas trasversales durante
todas las etapas de la vida v garantizando el acceso a los recursos.

¢) Definir la cartera de servicios complementarios de asistencia integral ¢
intcgrada a la salud mental con preferencia en ¢l medio comunitario que dé asistencia al
trastorno mental grave y persistente. a la prevencion del suicidio, a la asistencia de los
trastornos relacionados con el abuso del alcohol u otras sustancias. a la adiccion al juego
0 a otro tipo de adiciones sin sustancia como la pornografia o las nuevas tecnologias. a la
asistencia a la salud mental en la edad infantojuvenil. a la salud mental de las personas
mayores y en todas las etapas de ta vida. ast como a aquellos colectivos o personas mas
vulnerables.

[La cartera de servicios debera incluir tanto los intervencionismos
farmacologicos como 1os no farmacologicos. incluidos tos psicoterapéuticos v sociales.

d) A establecer la planificacion necesaria. de acuerdo con lo establecido
en el articulo anterior. en el que se establesca la conerecion de los medios necesarios para
la atencion social integral de las personas con problemas de salud mental v de sus
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tamilias, incluidos todos aquellos dirigidos a promover su participacion mediante grupos
de autoayuda. escuelas de salud o intervenciones comunitarias para la prevencion de la
soledad no deseada.

15. Articulo 24 “Ambito educativo y universitario”.

Propone el Consejo Consultivo una observacion técnica normativa de

concordancia verbal que debe ser aceptada.

5. El Gobierno de La Rioja. respetando la libertad de catedra y la autonomia
universitaria, debe promover conjuntamente medidas de proteecion, de apoyo v de
investigacion para la visibilidad de las personas con problemas de salud mental y el
desarrollo de medidas para la no discriminacion y sensibilizacién cn ¢l entorno
universitario. Con esta finalidad. deben debe claborar un protocolo de no discriminacion.

Primero. - Se propone aceptar las correcciones de errores sugeridas por el
Consejo Consuitivo de La Rioja, asi como aquellas observaciones que estan
fundamentadas en derecho y que coadyuvan a la seguridad juridica. En
particular, aquellas que hacen referencia a una posible inconstitucionalidad

de fa norma que esta siendo objeto de tramitacion.

Segundo. - Corresponde a la Comision de Salud la aceptacion de las
observaciones realizadas por el Consejo Consultivo y la elaboracion de un

nuevo Dictamen.

Esto es lo que tiene el honor de informar la Letrada que suscribe, salvo mejor

criterio fundada en Derecho.
Logrono, a 7 de marzo de 2023

LA LETRADA
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