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EXPOSICION DE MOTIVOS

La Organizacion de las Naciones Unidas, en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y en los pactos internacionales de derechos humanos, ha reconocido y proclamado que
toda persona tiene los derechos y libertades que se recogen en los citados textos, sin distincion
de ninguna indole.

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecha en Nueva
York el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por Espafia el 23 de noviembre de 2007, declara en
el articulo 1 que su propésito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad.

Dicha convencidén reconoce expresamente en su articulado, entre otros derechos, el
derecho a la vida; derecho a la libertad y seguridad de la persona; derecho a igual proteccion legal
y a beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna; derecho al reconocimiento de
la personalidad juridica; derecho a la proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes; derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad; derecho a la proteccion de la privacidad; derecho a la educacion; derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad; derecho a tener la
oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado
y entorno laborales abiertos, inclusivos y accesibles; derecho a un nivel de vida adecuado y a la
proteccion social; derechos a la participacion en la vida politica, cultural, las actividades
recreativas, el esparcimiento y el deporte. En definitiva, el derecho a condiciones vitales, como el
resto de la ciudadania.

El articulo 49 de la Constitucion Espafiola, tras su reforma de 15 de febrero de 2024 para
adaptarlo al marco de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad,
establece en su apartado 2 que “Los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la
plena autonomia personal y la inclusion social de las personas con discapacidad, en entornos
universalmente accesibles”. Asimismo, sefiala que fomentaran la participacion de sus
organizaciones representativas y se atenderan particularmente las necesidades especificas de las
mujeres y los menores con discapacidad.

La discapacidad psicosocial es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas que presentan un problema de salud mental y las barreras actitudinales y
ambientales derivadas del estigma y la exclusion, lo que impide o dificulta su participacion en la
sociedad, en igualdad de condiciones que el resto de la poblacion.

El Libro Verde de la Comision de las Comunidades Europeas, titulado “Mejorar la salud
mental de la poblacion. Hacia una estrategia de la Union Europea en materia de salud mental”
(Bruselas, 14.10.2005) ya sefalaba que: “Sin salud mental no hay salud. Para los ciudadanos
constituye el recurso que les permite desarrollar su potencial intelectual y emocional, asi como
encontrar y desempefiar su papel en la sociedad, la escuela y el trabajo. Para las sociedades, la
salud mental de sus ciudadanos contribuye a la prosperidad, la solidaridad y la justicia social. En
cambio, las enfermedades mentales conllevan costes, pérdidas y cargas de diversa indole, tanto
para los ciudadanos como para los sistemas sociales”. A esta vision perfectamente podria
afiadirse que los problemas de salud mental suponen un sufrimiento injusto, especialmente en las
personas que atraviesan procesos graves y duraderos, quienes ademas en muchos casos




experimentan los avatares de la ignorancia, los prejuicios, la falta de reconocimiento de sus
derechos y de recursos adecuados, en definitiva, la insolidaridad.

En los meses de julio y agosto de 2025 la Administracién del Principado de Asturias ha
suscrito un historico Pacto por la Salud Mental con mas un centenar de entidades publicas y
privadas, en representacién de todos los sectores de la sociedad, incluidos ayuntamientos, que
sitla el bienestar emocional de la ciudadania en el centro de las politicas publicas. Constituye un
pacto de valores fundamentales aplicables a los diferentes ambitos sociales como expresion de
los principios béasicos que deberian inspirar las relaciones sociales y la salud mental. Constituye
el documento de mayor consenso logrado en Asturias en el campo de la salud mental,
considerandose por tanto que debe servir como documento base de valores en la presente Ley
del Principado de Asturias de Salud Mental.

Asturias fue ejemplo en la aplicacion de la Reforma Psiquiatrica de los afios ochenta del
siglo pasado. La desinstitucionalizacion de las personas con problemas de salud mental grave,
superando el modelo del hospital psiquiatrico como Unica alternativa terapéutica y la apuesta por
un modelo de atencién de estas personas en su comunidad, en el medio ordinario en que
desarrollan su vida, fueron los ejes sobre los que se asentd dicha reforma, que implicaba una
vision diferenciada en lo realizado hasta ese momento y un novedoso modo de proceder. De esta
forma la salud mental, como una parte inseparable de la atencion integral a la salud, fue una
constante en la planificacién y gestion sanitarias de Asturias en el ambito de la salud mental.

Esta ley nace con la vocacion de seguir profundizando en dicho modelo comunitario de
atencion, pero reafirmando expresamente un elemento crucial en la vida de las personas: el
reconocimiento de que son titulares de derechos. Ello supone que la ley, como expresion de la
voluntad popular, atribuye a las personas con problemas de salud mental la facultad de ser
protagonistas de su propia existencia, de ser tratadas con el mismo respeto y consideracion que
cualquier otra persona en la atencion a su salud; también implica, en las relaciones que mantengan
con la Administracion del Principado de Asturias, la posibilidad de acceder por si mismas o con
los apoyos que precisen, segun sus preferencias y necesidades reales, a recursos y servicios en
igualdad de condiciones que los demas. A la par, existe el correlativo deber para los poderes
publicos de conformar dichos recursos y servicios de tal forma que sean prestados como lo son
para el resto de la ciudadania. En definitiva, el reconocimiento de derechos supone un medio
esencial para que la dignidad de la persona alcance su maxima expresion, para que las personas
logren su bienestar individual y su consideracion social, dando lugar ello a una sociedad mas
inclusiva y justa.

Para alcanzar ese objetivo, la ley despliega una visién diferenciada sobre la discapacidad
psicosocial y se asienta sobre unos conceptos basicos que en la misma se recogen, tales como
los determinantes de la salud, la continuidad en la atencion, el ya citado modelo comunitario de
atencion y, por supuesto, el estigma y un término muy utilizado por los colectivos en primera
persona, “cuerdismo”, como elemento de critica sobre las creencias, valores, actitudes y practicas
gue privilegian a quienes se consideran dentro de la normalidad y discriminan y subordinan a
guienes expresan formas de pensar, sentir o comportarse consideradas “irracionales™ o
“‘enfermas”. Ese estigma y cuerdismo social que se pretende afrontar con la ley conduce a
practicas no admisibles en una sociedad del siglo XXI, asentada sobre el respeto a los derechos
y dignidad de las personas.

La ley regula igualmente la participacion en salud mental. Es indudable la importancia que
las organizaciones ciudadanas, el tejido asociativo y los movimientos sociales consolidados tienen
en la vertebracion y desarrollo de la sociedad. El papel activo y de interlocucién que ofrecen estas
organizaciones es basico para la canalizacion de demandas y reivindicaciones de la ciudadania y
para la legitimacion efectiva de las acciones desarrolladas por los poderes publicos.

La promocion y prevencion en salud mental son aspectos que se consideran
fundamentales para la busqueda del bienestar individual y social. Minimizando los factores de




riesgo y consolidando los factores protectores de las personas se consigue fortalecer la salud
mental de las personas y una sociedad mas resiliente ante las adversidades, pues, como se recoge
en el Pacto por la Salud Mental recientemente suscrito, “en determinadas ocasiones, vivir duele y
trabajar cansa (...). Mejorar la Sociedad es mejorar la Salud y por ende la Salud Mental”, por lo
gue se hace necesario que, desde los Poderes Publicos, con especial mencién del &mbito local,
por ser la Administracibn mas cercana a la ciudadania, se tenga presente la relevancia y la
influencia que en la salud mental de las personas desempefian la familia y otros aspectos sociales
(laboral, educativo, cultural...).

La ley regula también la gestién del conocimiento en salud mental. No cabe ninguna duda
de que el proceso de elegir, generar, aplicar y compartir conocimientos es basico en cualquier
organizacion con vocacion de persistencia e influir en la sociedad. En el &mbito del Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias este aspecto se manifiesta como crucial, teniendo en
cuenta ademas que nos encontramos ante uno de los pilares del Estado de Bienestar.

De la misma forma, la ley se adentra en el &mbito de los sistemas de informacién. La
capacidad de recoger, ordenar y transmitir datos de la actividad de la Red de Salud Mental del
Principado de Asturias, al objeto de generar informacion a disposicién del Sistema de Salud del
Principado de Asturias y la sociedad, se manifiesta como algo crucial. Esa capacidad de
transformar datos en informacion valiosa para la toma de decisiones se ha de traducir
necesariamente en una mejora de la efectividad y eficiencia operativa.

La presente ley consta de un total de 57 articulos, distribuidos entre un total de siete titulos,
asi como de una disposicidn derogatoria y cinco disposiciones finales.

El titulo I, denominado “disposiciones generales”, cuenta con siete articulos, destinados a
concretar el objeto, el &mbito subjetivo de aplicacion, los principios inspiradores de la ley, los
objetivos y fines que persigue la ley, los medios que se consideran necesarios para alcanzar dichos
fines, la perspectiva de género y, por ultimo, las definiciones de aquellos conceptos fundamentales
gue se utilizan a lo largo de su texto y que se hace necesario precisar para disponer de una
adecuada explicacion del alcance perseguido con los mismos.

El titulo 1l, denominado “derechos y deberes”, se extiende desde el articulo 8 hasta el
articulo 27 inclusive. Este titulo se subdivide en tres capitulos, destinados a los derechos de las
personas con problemas de salud mental, los derechos de las familias y los deberes de las
personas usuarias de los servicios de salud mental y de la ciudadania en general.

El titulo 11l de la ley regula la participacién en salud mental. Se crean dos 6rganos: el Foro
de Salud Mental del Principado de Asturias, que tiene funciones de asesoramiento a la Consejeria
competente en materia de sanidad, y la Comisién de Salud Mental del Principado de Asturias,
como 6rgano colegiado de seguimiento sobre el grado de cumplimiento del Plan de Salud Mental
del Principado de Asturias y de los derechos de la ciudadania en materia de salud mental. En dicha
comision estaran representados los distintos departamentos de la Administracion del Principado
de Asturias cuyas politicas incidan en la salud mental. Por tanto, la sociedad y la Administracion
estan presentes en el sistema de participacion ideado por esta ley.

Como aspecto novedoso y apuesta legislativa a favor de los derechos de las personas con
problemas de salud mental, en el citado titulo se crea la Oficina para la proteccién de los Derechos
en Salud Mental, que se encargara de comprobar si se respetan los derechos de las personas
usuarias de los servicios o recursos de salud mental de titularidad publica y los de titularidad
privada que se encuentren vinculados mediante convenio, concierto u otra forma de gestién
integrada o compartida con el Servicio de Salud del Principado de Asturias, o que reciban
subvenciones de la Administracion del Principado de Asturias o de las entidades que conforman
su sector publico.




El titulo 1V de la ley esta destinado a la promocion y prevencion en salud mental, aspectos
gue se consideran fundamentales para la busqueda del bienestar individual y social. El Plan de
Salud Mental del Principado de Asturias se configura como el instrumento de planificacion sanitaria
cuya misién es establecer areas de actuacion, objetivos y recomendaciones orientados a la mejora
de la salud mental de la poblacién asturiana.

El titulo V, titulado “Red de Salud Mental del Principado de Asturias”, consta de dos
capitulos, uno destinado a la definicion bésica del modelo de atencién sanitario en salud mental y
otro que tiene por objeto sentar las bases de su sistema organizativo, que se pretende diferenciado
del resto de la red asistencial, por sus especiales peculiaridades, pero que ha de guardar una
importante coordinacion con la misma, especialmente en el &mbito de la Atencién Primaria, dada
su condicion de puerta de acceso principal a la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

El titulo VI se destina a la gestién del conocimiento. El Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias, del que forma parte la Red de Salud Mental del Principado de Asturias,
tiene vocacion asistencial, docente, investigadora e innovadora. Pero, en el &mbito de la salud
mental, se hace necesario que dicha formacion se dirja a otros colectivos méas alla de lo
estrictamente sanitario (servicios sociales, educacion, justicia o0 empleo, entre otros), que influyen
o se ven afectados por esta realidad. En el ambito de la investigacion se promovera especialmente
la investigacion comunitaria, analizando los determinantes de la salud mental, buscando reducir
las inequidades y la construcciébn de entornos saludables, asi como la erradicacién de la
discriminacién y la eliminaciéon del rechazo que sufren las personas con problemas de salud
mental.

El titulo VIl se destina a los sistemas de informacion. La interoperabilidad de los sistemas,
la accesibilidad de la informacién, teniendo en cuenta campos de trabajo fundamentales como los
determinantes de la salud, y el establecimiento de indicadores de actividad para su evaluacion,
son aspectos fundamentales que regula la ley.

Por dltimo, en su parte final, la ley consta de una disposicion derogatoria y de cinco
disposiciones finales. Las tres primeras modifican, respectivamente, la Ley del Principado de
Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencién integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas,
la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud, y la Ley del Principado de
Asturias 3/2019, de 15 de marzo, sobre accidon concertada con entidades de iniciativa social sin
animo de lucro para la prestacion de servicios de caracter social. La disposicion final cuarta habilita
al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones reglamentarias exijan la aplicaciéon y
desarrollo de la presente ley y la disposicién final quinta establece la entrada en vigor de la ley a
los veinte dias de su publicacion.

TITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene por objeto regular los derechos y deberes y la participacion en relacién
con la salud mental de la poblacion, la promocion y prevencion de la salud mental, la Red de Salud
Mental del Principado de Asturias, la gestién del conocimiento y los sistemas de informacion de
salud mental.

Articulo 2. Ambito subjetivo de aplicacion.

Estan sujetas a esta ley todas las personas fisicas que se encuentren en el territorio del
Principado de Asturias y cualquier persona juridica que desarrolle en dicho territorio las actividades

que en esta norma se regulan.

Articulo 3. Principios.




La interpretacion y aplicacion de esta ley se articulara en torno a los siguientes principios:

a) La aplicacion de la legislacion internacional sobre derechos humanos y discapacidad
suscrita por el Reino de Espafia, especialmente la Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad, que determinan la no discriminacion, el respeto a los derechos humanos y la
promocion de la autonomia personal para la plena inclusién en la sociedad.

b) La atencién a las personas con discapacidad psicosocial como un derecho y regida por
los siguientes criterios:

1°. La consideracion de los determinantes de la salud y la cooperacién intersectorial para
Su superacion.

2°. El enfoque comunitario y desinstitucionalizador.
3°. La orientacion a la recuperacion, la integracion social y la mejora de la calidad de vida.

c) El fomento de la participacion de las personas con discapacidad psicosocial y sus
organizaciones representativas en:

1° La toma de decisiones sobre sus vidas, los apoyos necesarios y las terapias a aplicar.

2° Los organismos donde se definan, desarrollen y evallen las politicas sobre salud mental
y los servicios y recursos de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

d) La consideracion del estigma como un problema que concierne a toda la sociedad y que
requiere politicas activas para eliminar los estereotipos referidos a las personas con discapacidad
psicosocial.

e) Los principios de transparencia y rendicion de cuentas.
Articulo 4. Objetivos y fines.

1. La presente ley tiene como objetivo garantizar, en el ambito del Principado de Asturias,
las condiciones que permitan el derecho a alcanzar el mejor estado de salud mental posible de la
poblacidn, a través de su promocion, prevencion, asistencia y los cuidados necesarios, conforme
al marco juridico basado en el respeto de los derechos humanos, segln la perspectiva establecida
por la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, la Organizacion Mundial
de la Salud y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

Los objetivos de esta ley se integraran en las politicas y programas de la Administracion
del Principado de Asturias y su sector publico y de las entidades locales.

2. Los fines de la presente ley son:

a) Asegurar el derecho a la promocién y proteccion de la salud mental de todas las
personas.

b) Conseguir la implicacion social en la promocion, proteccién y atencion a la salud mental,
con el apoyo necesario de las administraciones y con la colaboracién de las organizaciones que
actien en cada contexto.

c) Evitar las barreras existentes en el ejercicio de los derechos, asi como la aplicacién de
practicas coercitivas, y promover la autonomia de las personas,




d) Superar las inequidades en salud mental y los desequilibrios territoriales y sectoriales
en la prestacién de servicios.

e) Evitar la medicalizacion de la vida cotidiana.

f) Proporcionar la atencion personalizada y continuada en todas las etapas de la vida, con
especial atencién a los contextos vulnerables.

g) Promover un enfoque integral, considerando factores sociales, culturales, econémicos,
biol6gicos y psicologicos.

h) Promover la integracién comunitaria y la participacion de las personas en su proceso de
recuperacion.

Articulo 5. Medios para alcanzar los fines.

Al objeto de alcanzar los fines de la ley, en el desarrollo de su actividad cotidiana, los
servicios publicos actuaran teniendo en cuenta lo siguiente:

a) La prevencion, promocién y educacion emocional para la atencién al bienestar general
de la poblacién.

b) La intersectorialidad y la corresponsabilidad en materia de salud mental.

c¢) La voluntariedad de los internamientos, evitando el uso de medidas coercitivas, incluida
la contenciébn mecanica.

d) La percepcion comunitaria de los recursos, gestion integral y coordinada de los centros
y servicios que conforman la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

e) La seguridad, efectividad y eficiencia de los servicios publicos.

f) La formacién, investigacion, docencia y la innovacion como elementos fundamentales de
la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

Articulo 6. Perspectiva de género.
1.La perspectiva de género se incorporara de forma transversal en todos los procesos de
planificacion sanitaria, desarrollos normativos, planes, programas, estrategias y lineas de trabajo

en materia de salud mental.

2. Los distintos servicios y recursos que prestan atencion a personas con problemas de
salud mental desarrollaran y aseguraran una atencién con perspectiva de género.

3. Esta atencién, en relacién con la salud mental, implicard lo siguiente:
a) La conceptuacion de los problemas de salud mental como fenémenos relacionales y
muchas veces vinculados con las diferencias y desigualdades estructurales de sexo, género,

orientacion sexual, identidad y expresion de género, caracteristicas sexuales.

b) La implementacién de lineas de actuacion para reducir o eliminar las desigualdades de
género a través de la atencién a la salud mental.

c) El desarrollo de servicios y recursos sensibles a las necesidades diferenciales por razon
de género




d) La superacion de la patologizacion de las probleméticas sociales y su medicalizacion.

e) El desarrollo de formacidén con perspectiva de género y prevencién y deteccidn precoz
de la violencia de género para profesionales de la salud mental y atencién primaria que favorezca
la identificacion de esta violencia, asi como su posible vinculacién con distintas adicciones.

Articulo 7. Definiciones.
A los efectos de esta ley se entiende por:

a) Accesibilidad: Es la condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y
comodidad y de la forma mas autbnoma y natural posible.

b) Accesibilidad psicosocial: Aspecto de la accesibilidad universal que implica identificar y
eliminar las barreras actitudinales, simbdlicas, cognitivas, comunicativas y relacionales que
dificultan o impiden la participacién de las personas con discapacidad psicosocial en igualdad de
condiciones con las demas.

c) Asociaciones en primera persona: Entidades sin animo de lucro conformadas por
personas con problemas de salud mental que, sobre la base de su experiencia vivida en ese
ambito, se caracterizan por la defensa de los intereses propios del colectivo.

d) Atencidn integral: Modelo de abordaje de la salud mental desde una mirada amplia, que
abarca la vida de una persona, en todos sus aspectos, fisicos, psicoldgicos y sociales.

e) Autonomia: La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones,
de acuerdo con las propias normas, preferencias y aspiraciones.

f) Bienestar emocional: Estado de &nimo que, en conformidad con sus planteamientos,
permite a la persona sentir, pensar y actuar en su dia a dia.

g) Continuidad: Capacidad de la red asistencial para proporcionar tratamiento,
rehabilitacién, cuidados y apoyo, ininterrumpidamente, a lo largo del proceso terapéutico que sigue
una persona.

h) Cuerdismo: Sistema de creencias, valores, actitudes y practicas que privilegia a quienes
se consideran dentro de la normalidad y discrimina y subordina a quienes expresan formas de
pensar, sentir o comportarse consideradas 'anormales’, ‘irracionales' o 'enfermas'. El cuerdismo
genera barreras estructurales, simbdélicas, relacionales y actitudinales que sostienen la exclusion
social de las personas con diagndsticos psiquiatricos; permite justificar vulneraciones de derechos
0 practicas de coaccién y coercion, y legitimar violencias, bajo supuestos de peligrosidad,
proteccion o cuidado. Se manifiesta tanto en los ambitos institucional, sanitario, juridico,
académico, educativo, mediatico y cultural como en la vida cotidiana, condicionando el trato
personal en todos los entornos sociales.

i) Derechos en primera persona: derechos que la presente ley reconoce a las personas con
problemas de salud mental, cuyo contenido responde a necesidades derivadas de experiencias
vividas por las citadas personas y son objeto de legitima reivindicacion por las asociaciones en
primera persona.

j) Determinantes de la salud: Conjunto de términos y relaciones personales, sociales,

sanitarios, economicos y ambientales que condicionan el estado de salud de las personas y las
poblaciones en las que estos conviven.
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k) Discapacidad psicosocial: Dificultad de la persona que presenta un problema de salud
mental que impide o dificulta su participacion en la sociedad, en igualdad con el resto de la
poblacion, debido a las barreras actitudinales y ambientales derivadas del estigma y la exclusién.

[) Estigma: Proceso social por el cual se atribuyen estereotipos negativos y
desvalorizadores a una persona o grupo, reduciéndolos a una caracteristica considerada desviada
o inferior, que degrada su identidad y justifica su trato desigual.

m) Modelo comunitario de salud mental (en adelante, modelo comunitario): Modelo de
atencion en salud mental, que, partiendo del respeto de los derechos de las personas, se
desarrolla en el entorno donde las mismas llevan a cabo su proyecto vital, con su consentimiento
tacito o explicito.

n) Salud mental: Es un estado de bienestar fisico, mental, emocional y social, determinado
por la interaccion de las personas con la sociedad.

fl) Toma de decisiones con apoyos: Procedimiento mediante el cual se aportan los recursos
necesarios para que la persona pueda tomar sus decisiones con la mayor informacion y autonomia
posible.

TiTULO Il
Derechos y deberes

CAPITULO |
Derechos en primera persona

Articulo 8. Derechos en primera persona.

1. Todas las personas con problemas de salud mental, ademas de los derechos que el
resto del ordenamiento juridico les pudiera reconocer, son titulares de los derechos que en los
articulos siguientes se enuncian.

2. Las actuaciones institucionales y profesionales garantizaran su reconocimiento y efectivo
cumplimiento.

SECCION 12 DERECHOS ESPECIFICOS
Articulo 9. Respeto a la capacidad juridica.

1. Alos efectos de la presente ley, toda persona con discapacidad psicosocial tiene derecho
al ejercicio de su capacidad juridica con la asistencia, en su caso, de la persona o entidad que
asuma la correspondiente medida de apoyo, de acuerdo con la legislacion civil y procesal.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, tendra derecho a designar a una
persona de acompafiamiento, libremente elegida, para acceder a la informacion e historia clinica,
acompafarle en cualquier tratamiento o terapia y estar presente en las citas y consultas. La
designacion se hara constar en un apartado especifico de la historia clinica electronica.

Articulo 10. Derecho a recibir trato igualitario y a la no discriminacion.

1. A los efectos de la presente ley, todas las personas con problemas de salud mental
tienen derecho a ser atendidas y tratadas segun los mismos criterios profesionales y éticos y en
las mismas condiciones y normas generales de funcionamiento que otra persona usuaria de
cualquier servicio publico de la Administracion del Principado de Asturias y su sector publico y de
las entidades locales.
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2. Se promoveran los apoyos Yy ajustes razonables necesarios para garantizar que las
personas con problemas de salud mental puedan ejercer los derechos reconocidos en la presente
ley en igualdad de condiciones que los demas, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 9.1y en
la legislacion civil y procesal.

Articulo 11. Derecho a la accesibilidad psicosocial.

1. La accesibilidad psicosocial se integra en el marco de la accesibilidad universal y se
reconoce como condicion necesaria para el ejercicio pleno de los derechos de las personas con
discapacidad psicosocial.

2. La Administracion del Principado de Asturias y su sector publico y las entidades locales
adoptaran medidas especificas para prevenir y eliminar las barreras generadas por el estigmayy el
cuerdismo, como formas estructurales de discriminacién que deterioran la identidad, restringen la
autonomia y obstaculizan el acceso a los derechos. Estas medidas incluiran acciones de
concienciacion, formacion, regulacion, evaluacién y transformacion institucional.

3. La accesibilidad psicosocial debera garantizarse, incorporandola de manera transversal
en el disefio, implementacién y evaluacion de los servicios y entornos relacionados con la salud
mental, incluidos los sanitarios, sociales, educativos, culturales, laborales, residenciales vy
comunitarios, asi como en los espacios de participacion ciudadana. Se prestara especial atencion
a la cadena de accesibilidad entre etapas, ambitos y dispositivos.

4. La Administracion del Principado de Asturias y su sector publico y las entidades locales
aseguraran que todas las personas con discapacidad psicosocial cuenten con los ajustes
razonables y condiciones adecuadas para el acceso a los servicios publicos de su competencia.

5. La planificacion, implementacion y evaluacién de las medidas que garanticen el derecho
a la accesibilidad psicosocial se realizard con la participacion efectiva de las personas con
discapacidad psicosocial, a través de sus organizaciones representativas.

Articulo 12. Derecho a una atencién integral.

Todas las personas con problemas de salud mental tienen derecho a una atencion integral
bajo un modelo comunitario que, partiendo del respeto a los derechos de las personas, se
fundamente en el apoyo entre iguales, la promocién, prevencion, y la recuperacion de las mismas,
poniendo adicionalmente a su alcance, ademas de los recursos sanitarios, los educativos,
servicios sociales, laborales u otros, al objeto de garantizar la continuidad de cuidados en el
entorno donde las personas llevan a cabo su proyecto vital.

Articulo 13. Derecho al otorgamiento de instrucciones previas.

1. Para hacer efectiva la autonomia de los pacientes, reconocida por la legislacion estatal
bésica, en el ambito de la atencién a la salud mental, toda persona adulta podra otorgar el
documento de instrucciones previas de acuerdo con el procedimiento regulado en el articulo 53
de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud, y las normas
reglamentarias que lo desarrollan.

2. Asi mismo, de conformidad con el articulo 11.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, la persona otorgante del documento puede designar,
ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o
el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, también podra designarse en el
citado documento a la persona de acompafamiento a que se refiere el articulo 9.2.
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3. La Red de Salud Mental del Principado de Asturias informara a las personas usuarias
de sus servicios del derecho que les asiste a formular el documento de instrucciones previas,
proporcionando informacién sobre su alcance y el apoyo necesario para su elaboracion.

Articulo 14. Derecho a un plan de atencion terapéutico individualizado.

1. Toda persona usuaria de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias servicios de
salud mental tiene derecho a un plan de atencion terapéutico individualizado, segun el programa
asistencial correspondiente, entendido como el conjunto de actuaciones clinicas estructuradas,
interdisciplinarias, derivadas de la evaluacién global de su situacién y necesidades, basadas en la
mejor informacion técnica y cientifica disponible y orientadas a su recuperacion, que detallara los
pasos esenciales de la intervencion y sus expectativas y que se actualizara en funcién de la
evolucion y circunstancias de la persona interesada.

2. El plan de atencién terapéutico individualizado formard parte de la historia clinica
electrénica de la persona usuaria.

3. El equipo de Salud Mental designara una persona profesional responsable del plan de
atencion terapéutico de cada persona, en atencion a la naturaleza de la atencién prestada, sin
perjuicio de las actuaciones que los diferentes profesionales intervinientes puedan asumir en el
desarrollo de éste.

4. El plan de atencion terapéutico individualizado contemplara las intervenciones
necesarias de otros ambitos distintos al sanitario que en su caso fuera necesario realizar, asi como
los instrumentos de coordinacién previstos a tal fin.

5. En el caso de menores, el plan de atencion terapéutico individualizado de los casos
complejos contemplara, en los supuestos que sea necesario, una transicion asistencial adecuada
entre los dispositivos de atencion a la adolescencia y la edad adulta.

Articulo 15. Atencién sin contenciones.

1. Todas las intervenciones en salud mental se prestaran sobre la base del consentimiento
libre e informado de las personas, en los términos previstos en la legislacion basica.

2. Las personas usuarias de los servicios de salud mental tienen derecho a no ser
sometidas a ningun tipo de inmovilizacion o de restriccion fisica o tratamiento farmacoldgico sin
prescripcion facultativa y supervision, salvo que exista peligro inminente para la seguridad fisica
del usuario o de terceros, debiéndose justificar documentalmente en la historia clinica las
actuaciones efectuadas.

3. En el marco de esta ley, la Administracion del Principado de Asturias elaboraray aplicara
una politica de contenciones cero, proporcionando medios humanos y materiales para prevenir y
eliminar las précticas coercitivas alli donde se produzcan.

4. La Administracion del Principado de Asturias proporcionara formacion en intervenciones
no coercitivas a todo el personal que preste servicios a personas con problemas de salud mental,
asi como a profesionales de los servicios de urgencias hospitalarias y las fuerzas y cuerpos de
seguridad.

5. Las contenciones seran anotadas en la historia clinica electronica en el ambito sanitario.
En otros ambitos de la Administracion del Principado de Asturias se anotaran en el soporte
especifico en el que se recoja la informacion personal de los servicios prestados en los que se
produzca tal coercion. Semestralmente se publicara la evolucion de estas.

Articulo 16. Servicios y entornos orientados a la recuperacion.
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1. Las personas con problemas de salud mental tienen derecho a recibir asistencia sanitaria
multiprofesional, orientada a la recuperacion.

2. Los servicios de salud mental serdn accesibles para las personas con discapacidad,
ofreceran un entorno acogedor y propicio para la recuperacion.

3. En los recursos hospitalarios o intermedios de atencién de la Red de Salud Mental del
Principado de Asturias se garantizara la libertad de movimientos, dentro o fuera de la unidad en la
gue permanezca, como cualquier persona usuaria de otro servicio sanitario salvo las restricciones
gue hubiera podido determinar la autoridad judicial, en los casos en que asi proceda, conforme a
la legislacion aplicable.

4. Las personas ingresadas en recursos hospitalarios o intermedios de atencion de la Red
de Salud Mental del Principado de Asturias tienen derecho a la libertad de comunicacion, pudiendo
tener acceso a servicios telefonicos, postales u otros medios de comunicacion, asi como el
derecho a recibir visitas en los horarios establecidos al efecto, en igualdad de condiciones que el
resto de las personas usuarias de los servicios sanitarios.

5. Las personas que reciban atencién sanitaria de hospitalizacién dispondran de espacios
0 momentos adecuados para practicar actividades fisicas, culturales u otras de ocio y tiempo libre,
acorde a su plan terapéutico individualizado de recuperacion.

Articulo 17. Derechos de las personas menores.

1. La asistencia, incluidas las situaciones de crisis, sera prioritariamente ambulatoria o en
el medio que menos interfiera en sus actividades habituales.

2. En caso de hospitalizacion, las personas menores de edad tendran, ademés de los
derechos reconocidos en los articulos anteriores, los derechos que se enuncian a continuacion:

a) Derecho a ingreso en un entorno acogedor y propicio para la recuperacion, separado de
adultos.

b) Derecho a ser acompafiado, al menos, por una persona con la que mantenga vinculos
familiares o de hecho o una persona de su confianza.

c) Derecho a que su opinién sea escuchada en todo el proceso asistencial, conforme a lo
previsto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, y en el articulo
9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

d) Derecho a continuar su aprendizaje escolar en los términos previstos en el articulo 60.5
de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo.

SECCION 22, DERECHOS GENERALES
Articulo 18. Derecho a la privacidad.
1. Las personas que utilizan los servicios de salud mental tienen derecho a la privacidad
en igualdad de condiciones que las demas personas usuarias de los servicios de salud, tanto en
lo que se refiere a espacios fisicos, como en lo relacionado con la utilizaciéon de los medios

telematicos.

2. Las personas usuarias de los servicios de salud mental tienen derecho a recibir, en
espacios privados, a la persona o personas a que se refiere el articulo 9.

14




Articulo 19. Derecho a la informacién asistencial.

1. En los términos regulados en la normativa basica y en la Ley del Principado de Asturias
712019, de 29 de marzo, las personas usuarias de los servicios de salud mental tienen derecho a
recibir informacion completa, de forma individualizada y comprensible, sobre su diagnéstico,
tratamiento y prondstico. Asimismo, tienen derecho a que se les respete su voluntad a no ser
informadas.

2. El sefalado derecho a la informacién asistencial conlleva el derecho a acceder y recibir
copias de la informacion y documentacion clinica existente conforme a las regulaciones
previamente citadas.

3. En su caso, para el adecuado ejercicio de este derecho se reconoce la facultad de acudir
acompafada de la persona o personas a que se refiere el articulo 9.

Articulo 20. Derecho al consentimiento libre e informado.

1. En los términos regulados en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y en la Ley del
Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, toda actuacion en el ambito de la salud mental del
paciente necesita el consentimiento libre y voluntario de la persona afectada, una vez que, recibida
la informacion prevista en el articulo 19, haya valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento se prestard por escrito en los procedimientos diagndésticos y
terapéuticos invasores y, en general, aquéllos que puedan suponer riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud de la persona usuaria, conforme a lo
previsto en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

3. De acuerdo con el articulo 8.5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, la persona usuaria
puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 21. Derecho a la confidencialidad y la proteccion de datos personales.

1. Las personas que utilizan los servicios de salud mental gozan del derecho a la proteccion
de sus datos personales y a las garantias establecidas para su tratamiento, de acuerdo a lo
establecido en las normas existentes en la materia. Se garantizara el derecho a mantener la
confidencialidad de toda la informacién sobre salud mental contenida en la historia clinica y demas
registros sanitarios.

2. De acuerdo con el articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, el paciente tiene
el derecho de acceso, con las reservas sefaladas en el apartado 3 del citado articulo, a la
documentacion de la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella. El derecho
de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también por representacion
debidamente acreditada, conforme al articulo 18.2 de la citada ley.

Articulo 22. Derecho a asignacion de personal facultativo, libre eleccion y segunda opinion
clinica.

1. Las personas usuarias de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias tienen
derecho a que se les asigne una persona facultativa responsable de su proceso asistencial, en los
términos previstos en el articulo 62.2.a) de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de
marzo.

2. Las personas usuarias de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias tienen

derecho a la libre eleccién de profesional de psiquiatria, de psicologia clinica o de enfermeria en
Su proceso asistencial, asi como al cambio de centro de salud mental de referencia, en los términos

15




que reglamentariamente se regulen, de acuerdo con lo previsto en el articulo 10.13 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Las personas usuarias de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias tienen
derecho igualmente a una segunda opinion de psiquiatria o de psicologia clinica en cualquier
momento de su proceso asistencial y sin que ello conlleve necesariamente cambio de responsable
del caso, en los términos que reglamentariamente se regulen, conforme a lo previsto en el articulo
28.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 23. Derecho a formular quejas y sugerencias.

1. Las personas usuarias de los servicios de salud mental tienen derecho a formular, por
procedimientos agiles y efectivos, quejas y sugerencias cuando consideren que tienen motivo
justificado para hacerlo, asi como a recibir respuesta por escrito.

2. Todos los centros y servicios de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias estan
obligados a mantener permanentemente a disposicion de las personas usuarias, formularios
fisicos o electronicos de sugerencias y reclamaciones, con los apoyos y ajustes razonables
necesarios para su realizacion.

3. Las quejas o reclamaciones dirigidas al Servicio de Salud del Principado de Asturias (en
adelante, Sespa) podran presentarse en el registro de cualquier Administracion Publica y por los
restantes medios previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Articulo 24. Derechos de participacion.

Las asociaciones en primera persona legalmente constituidas tienen derecho, a través de
los mecanismos previstos en la presente ley, a participar en la elaboracion del Plan de Salud
Mental del Principado de Asturias, asi como en el desarrollo de estrategias asistenciales y de
evaluacion de la atencién sanitaria en salud mental.

CAPITULO Il
Derechos de las familias

Articulo 25. Derechos de informacién asistencial.

De conformidad con el articulo 5.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, aunque el titular
del derecho a la informacién asistencial es el paciente, también seran informadas las personas
vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

Articulo 26. Derechos de participacion.

Las asociaciones de familiares legalmente constituidas tienen derecho, a través de los
mecanismos previstos en la presente ley, a participar en la elaboracion del Plan de Salud Mental
del Principado de Asturias, asi como en el desarrollo de estrategias asistenciales y de evaluacion
de la atencién sanitaria en salud mental.

CAPITULO IlI
Deberes

Articulo 27. Deberes de la ciudadania.
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1. Los ciudadanos y las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen los
deberes que las diferentes normas estatales y del Principado de Asturias pudieran establecer vy,
en particular, los siguientes que se enuncian:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

b) Facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera,
asi como colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios por razones de
interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

c) Firmar el alta voluntaria o documento pertinente 0 en caso de imposibilidad, dejar
constancia por un medio de prueba alternativo, de su voluntad de negarse a recibir el tratamiento
prescrito, de acuerdo con lo previsto en el articulo 64.d) de la Ley del Principado de Asturias
7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por la Red de Salud
Mental del Principado de Asturias, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de
servicios, procedimientos de incapacidad laboral u otro tipo de prestaciones.

e) Respetar la integridad de las personas profesionales que prestan sus servicios en
centros y servicios sanitarios, asi como de las instalaciones.

f) Cumplir las normas internas de funcionamiento establecidas en los centros y servicios
sanitarios.

2. La ciudadania en general, en sus relaciones con el Sespa, ademas de los deberes
ordinarios que establezca la diferente normativa autonémica y estatal en relacion con los servicios
sanitarios, tiene el deber de respetar los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.

TITULO 1lI
Participacién

Articulo 28. Regulacion de los instrumentos organizativos de participacion.

A los efectos de la presente ley, la regulacion de los instrumentos organizativos para hacer
efectivo del principio de rector de participacion reconocido en el articulo 3.g) de la Ley 7/2019, de
29 de marzo, de Salud, no podran excluir a nadie sobre la base de criterios discriminatorios como
la discapacidad, el sexo, la identidad o expresion de género, el origen étnico, la religiéon u otra
condicién que resulte excluyente.

Articulo 29. La participacién como componente constitutivo de la atencion comunitaria en
salud mental.

1. Las asociaciones en primera persona:

a) Participaran activamente en el desarrollo, aplicacion y supervision de la legislacién y las
politicas relativas a la atencién y a las medidas de apoyo o acompafiamiento en el ambito de la
salud mental, asi como en la planificacion, prestacion y evaluacién de programas y servicios de
atencion y apoyo a la salud mental.

b) Recibiran la formacion y el apoyo del Sistema Sanitario Publico del Principado de

Asturias para maximizar la implicacion y la participacion de las personas con experiencia vivida en
el &mbito de la salud mental.
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c) El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias llevara a cabo los ajustes
razonables necesarios en todos los procesos de didlogo y consulta para hacer efectiva esta
participacién en el &mbito de la salud mental.

2. La Administracion del Principado de Asturias y especialmente la Consejeria competente
en materia de sanidad y los servicios sanitarios incorporaran en el desarrollo de su actividad el
enfoque comunitario con el objetivo de:

a) Involucrar a la comunidad mediante la colaboracién con organizaciones, recursos e
instituciones interesadas en la mejora de la salud mental.

b) Desarrollar actividades con dicho tejido asociativo en:

1°. La elaboracion del andlisis de situacion de la salud mental segun los determinantes
sociales de la salud en el territorio (edad, género, pobreza, empleo, vivienda, enfermedades
crénicas, maltrato, u otras analogas).

2°. La identificacién de las barreras que conllevan marginacién y contribuyen a estigmatizar
a las personas con discapacidad psicosocial, asi como la localizacion de los activos en salud que
ayuden en la eliminacion de aquéllas.

3°. El desarrollo de actividades colectivas que mejoren la salud mental de la comunidad,
gue contribuyan a la integracién de las personas con discapacidad psicosocial y que potencien la
autonomia y capacitacion individual y colectiva.

3. Las entidades locales participaran en el desarrollo de las actividades citadas en el
namero 3° de la letra b) y prestaran su apoyo a las organizaciones sin &nimo de lucro con actividad
en salud mental en su territorio.

Articulo 30. Foro de Salud Mental del Principado de Asturias.

1. Se crea el Foro de la Salud Mental del Principado de Asturias, como érgano colegiado
de participacion para el asesoramiento y apoyo al titular de la Consejeria competente en materia
de sanidad

2. El Foro de la Salud Mental se configura como drgano de reflexion y debate sobre los
problemas relativos a la salud mental y su modo de afrontarlo, especialmente los derivados de las
nuevas realidades sociales, asi como el abordaje de aquéllos desde los servicios sanitarios. Se
prestard una atencion preferente a la lucha contra el estigma social y el cuerdismo.

3. El Foro estara adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad, siendo su
titular quien presida el mismo.

4. Su composicién, organizacion y funciones se estableceran reglamentariamente.
Articulo 31. Oficina para la proteccién de Derechos en Salud Mental.

1. Se crea la Oficina para la proteccion de Derechos en Salud Mental como érgano
colegiado para la defensa de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial en su
relacion con cualquier centro del Sespa y los de titularidad privada vinculados a la Red Sanitaria
de Utilizacion Publica del Principado de Asturias mediante convenio, concierto, u otra forma de
gestién integrada o compartida con el Sespa, o que reciban subvenciones de la Administracion del
Principado de Asturias o de las entidades que conforman su sector publico.

2. Se adscribe a la Consejeria competente en materia de sanidad y ejercera sus funciones
con plena autonomia.

18




Articulo 32. Funciones.

La Oficina para la proteccion de Derechos en Salud Mental desarrollara las siguientes
funciones:

a) Elaborar informes pudiendo recordar el deber de cumplir con la normativa vigente,
proponer la adopcion de mejores practicas o medidas, asi como, en su caso, solicitar el ejercicio
de las potestades administrativas de inspeccién y sancion.

b) Recibir y revisar periddicamente, con las garantias de confidencialidad y proteccion de
datos correspondientes copias de las denuncias e incidentes inusuales que pudieran acontecer en
la Red de Salud Mental del Principado de Asturias para permitir la revisién de las practicas en la
institucion. A estos efectos, los datos personales seran sometidos a un proceso de
seudonimizacion.

c) Presentar anualmente al Foro de la Salud Mental los resultados de su actividad.
Articulo 33.Composicién y medios necesarios.

1. La designacién de sus miembros y la adscripcion medios necesarios para el desarrollo
de su cometido se determinara reglamentariamente.

2. En todo caso, el nUmero de miembros titulares no podra ser inferior a 5 y su designacion
se realizara por la Consejeria competente en materia de sanidad a propuesta del Foro de Salud
Mental del Principado de Asturias.

3. El desemperio de las funciones por parte de sus miembros no conllevara retribuciéon
alguna, si bien se compensaran los gastos necesarios para el desarrollo de su actividad.

Articulo 34. Comisién de Salud Mental del Principado de Asturias.

1. Se crea la Comision de Salud Mental del Principado de Asturias como 6rgano colegiado,
de caracter de asesoramiento y seguimiento, que velara por el cumplimiento del Plan de Salud
Mental del Principado de Asturias y especialmente de los derechos de la ciudadania en materia
de salud mental.

2. En dicha comisiébn estardn representados los distintos departamentos de la
Administracion del Principado de Asturias cuyas politicas inciden en la salud mental.

3. La Comision de Salud Mental del Principado de Asturias estara adscrita a la Consejeria
competente en materia de sanidad, siendo su titular quien presida la misma.

4. Su composicién, organizacion y funciones se estableceran reglamentariamente.

TITULO IV
Promocion y prevencion de la salud mental

Articulo 35. Accion comunitaria en salud.
1. La accion comunitaria en salud supone que las personas actlan colectivamente con el
fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de

vida de su comunidad.

2. El fomento de la accion comunitaria en salud constituye una obligacion de la
Administracion del Principado de Asturias y su sector publico y de las entidades locales.
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Articulo 36. Concienciacion social sobre el estigma y cuerdismo.

1. El Plan de Salud Mental del Principado de Asturias contemplara medidas a desarrollar
por la Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracién con el Sespa, tendentes a
evitar cualquier forma de estigma o cuerdismo sobre las personas con problema de salud mental
o sus familias. Se promovera la identificacion y eliminacion de las barreras existentes para que las
personas con discapacidad psicosocial participen y desarrollen su vida lo mas plenamente posible
en el seno de la comunidad.

2. Se promoverd la participacion de las asociaciones en primera persona y de familiares en
las actuaciones de concienciacion social tendentes a evitar el impacto y las consecuencias
negativas que el estigma y el discurso del cuerdismo tienen en la vida de las personas con
problemas de salud mental y en sus familiares.

3. Se desarrollaran acciones formativas y programas de sensibilizaciéon que expliquen el
enfoque de la atencidén a la salud mental centrada en la persona y basada en derechos. En la
elaboracion de las campafias y los materiales, asi como en su realizacion, participaran las
asociaciones en primera persona y de familiares.

4. Las camparias de sensibilizacién y concienciacién serdn de ambito general y dirigidas a
colectivos especificos, las propias administraciones, los servicios sociales y sociosanitarios,
medios de comunicacién, agentes comunitarios, centros escolares, incluidas universidades,
fuerzas de seguridad, judicatura y analogos.

Articulo 37. Plan de Salud Mental del Principado de Asturias.

1. El Plan de Salud Mental del Principado de Asturias es el instrumento de planificacion
sanitaria en el ambito de la salud mental, cuya mision es establecer areas de actuacion, objetivos
y recomendaciones orientados a la mejora de la salud mental de la poblacion asturiana y a la
promocién de un modelo de atencién integral y comunitaria que favorezca la recuperacion y la
inclusion social, reduciendo asi los riesgos y el estigma asociados a estos problemas.

2. Incluird las estrategias, lineas de desarrollo, programas y recursos necesarios para
alcanzar, en cada periodo temporal que se determine, los objetivos de salud que guiaran la
actuacion de las administraciones publicas.

3. En particular contemplara, al menos, los siguientes contenidos:

a) La descripcidn del proceso participativo llevado a cabo en su elaboracion.

b) El andlisis de la situacion inicial y su valoracion.

c) Las areas estratégicas que conforman el Plan.

d) Los programas y acciones previstas para su desarrollo, incluyendo las intersectoriales,
interinstitucionales y colaborativas que se desarrollaran con otras entidades, publicas o privadas.

e) El presupuesto financiero global del Plan de Salud Mental del Principado de Asturias.
f) El calendario general de actuacion.

g) El uso de los indicadores suficientes que, en términos de resultados en salud y de
equidad, permitan evaluar la ejecucion y efectividad del Plan.

4. El Plan de Salud Mental del Principado de Asturias sera elaborado por la Consejeria
competente en materia de sanidad, en colaboracion con el Sespa, de forma participativa, contando
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especialmente con las asociaciones en primera persona y de familiares. Sera aprobado por el
Consejo de Gobierno a propuesta de la Consejeria competente en materia de sanidad. Tendra un
plazo minimo de vigencia de 5 afios y maximo de 10 afios.

Articulo 38. Ambito local.

1. Las entidades locales disefiardn y pondran en marcha planes locales de promocién de
la salud mental o apartados especificos dentro de planes locales de salud, teniendo en cuenta los
elementos clave que afectan a la salud mental de su poblacién, como edad, género, pobreza,
empleo y condiciones laborales, discriminacion, acceso a la educacion y vivienda, soledad no
deseada, cohesion social, maltrato/abuso, enfermedades cronicas o los estilos de vida
patogénicos.

2. Las entidades locales promoveran, dentro de su linea de subvenciones a entidades sin
animo de lucro, las actividades de entidades de ambito local de caracter social, cultural, deportivo
y educativo que se orienten de forma explicita y basada en la evidencia a potenciar los factores
de proteccion y a limitar los factores de riesgo para la salud mental de la poblacion.

3. La organizacion de los recursos sanitarios de la Red de Salud Mental del Principado de
Asturias garantizara la participacion de las personas profesionales sanitarias de la Red en los
espacios de participacibn comunitaria establecidos a nivel local (como son las mesas
intersectoriales de salud, los consejos de salud o cualquier otro espacio de gobernanza local en
salud), que fomente la identificacion de activos y la accidbn comunitaria.

4. Los planeamientos urbanisticos tendran en cuenta la generacién de espacios publicos
seguros y accesibles, especialmente disefiados para el encuentro de vecinos y vecinas y la
generacién de actividades comunitarias.

5. Las entidades locales fomentaran la aplicacion de programas de prevencion de
adicciones de eficacia demostrada, tanto de tipo universal como selectiva e indicada.

Articulo 39. Ambito laborall.

En el ambito de la comunidad autbnoma, la Administracién del Principado de Asturias
promovera que los convenios colectivos contemplen actuaciones dirigidas a reducir los factores
de riesgo potencial para la salud mental que afecten especificamente a las condiciones laborales
de su respectivo sector de actividad, como son:

a) Cargas de trabajo excesivas o ritmos de trabajo acelerados.

b) Falta de control sobre las tareas o decisiones laborales.

c¢) Horarios prolongados, inflexibles o antisociales.

d) Ambientes téxicos, con discriminacion, acoso o violencia y falta de apoyo.

e) Inseguridad laboral y contratos precarios.

f) Desajuste entre habilidades y tareas.

g) Falta de reconocimiento o recompensas por el trabajo.

h) Escasa posibilidad de desarrollo profesional o estancamiento laboral.

i) Desbalance entre vida laboral y personal, especialmente en contextos de

hiperconectividad digital.
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Articulo 40. Ambito educativo.

1. Las instituciones educativas, publicas y privadas, que desarrollen su actividad en el
Principado de Asturias priorizaran la promocion del bienestar emocional y competencia
socioemocional del alumnado como un componente esencial de la formacion integral de los
educandos.

2. Para ello se introduciran los cambios curriculares, organizativos y de funcionamiento que
sean precisos.

3. Las personas profesionales de la educacion recibirdn formacion para disponer de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias con la finalidad de alcanzar el objetivo de un
desarrollo socioemocional adecuado y un bienestar suficiente para su vida personal y social.

Articulo 41. Apoyos a los movimientos en primera persona.

La Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracion con el Sespa, apoyara
a las asociaciones en primera persona y de las familias para el desarrollo de sus actividades.

Articulo 42. Colectivos de especial atencion.

En la planificacién y ejecucion de los diferentes programas y acciones que la Consejeria
competente en materia de sanidad y el Sespa lleven a cabo en el &mbito de la salud mental, se
contemplaran medidas especiales necesarias para la atencion de las personas menores, personas
mayores, personas sin hogar e inmigrantes, al objeto de que se establezcan las medidas de
acompafiamiento necesarias, en orden al acceso y atencion de su situacién en condiciones de
igualdad y sin discriminacién. Estas medidas tienen que contemplar la perspectiva de género.

Articulo 43. Adicciones.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracién con el Sespa,
promovera las actuaciones necesarias para la atencion integral en materia de adicciones,
incluyendo medidas para la promocion, la prevencién, la deteccidon precoz, la intervencion
temprana, la asistencia y la incorporacién social, conforme a lo previsto en la Ley del Principado
de Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencidén integral en materia de drogas y bebidas
alcohdlicas, y en el marco de la Estrategia sobre Adicciones para Asturias.

2. Se desarrollaran acciones formativas destinadas al &mbito sanitario, municipal,
educativo, de servicios sociales y otros contextos en los que se interviene en los procesos de
prevencién, tratamiento y continuidad de la atencién de las conductas activas.

Articulo 44. Conducta suicida.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracién con el Sespa,
desarrollara una Estrategia de prevencién de la conducta suicida, que coordinara las actuaciones
de los distintos ambitos institucionales, mediante la promocioén de la salud, la prevencion, la
deteccién precoz y la atencién a la conducta suicida.

2. La Estrategia de prevencion de la conducta suicida constituira el instrumento béasico a
tener en cuenta en todo plan, estrategia o programa promovido por la Administracion del
Principado de Asturias y su sector publico y las entidades locales que aborde la conducta suicida.

3. La estrategia incluira acciones de prevencion universal y selectiva con impacto en la

conducta suicida, el abordaje integral de las personas con conductas suicidas y el apoyo a sus
familias.
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4. Se desarrollardn acciones formativas destinadas a personas estratégicamente
posicionadas en la comunidad y en las diferentes administraciones que pueden detectar sefiales
de riesgo suicida y actuar ante ellas.

Articulo 45. Cooperacion con otras Administraciones Publicas.

El Principado de Asturias podra establecer relaciones de cooperacién con la Administracion
del Estado, otras Comunidades Autbnomas y las entidades locales, mediante cualquiera de las
formulas admitidas en derecho, para la consecucion de los fines relativos a las materias objeto de
la presente ley.

TITULO V
Red de Salud Mental del Principado de Asturias

CAPITULO |
Definicion y modelo de atencion

Articulo 46. Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

1. La Red de Salud Mental del Principado de Asturias, en el marco del Sespa del Principado
de Asturias, esta constituida por el conjunto de centros y servicios sanitarios especificos y de
profesionales (sanitarios y no sanitarios) que prestan servicios en los mismos y que ofrecen una
atencion especializada a las personas con problemas de salud mental en el territorio del Principado
de Asturias.

2. La Red de Salud Mental del Principado de Asturias se basa y desarrolla el modelo
comunitario, que reconoce todos los derechos y responsabilidades a las personas que presentan
problemas de salud mental, orientdndose a su recuperacion y desplegandose en el entorno en el
gue las personas llevan a cabo su proyecto vital, mediante centros y servicios pertenecientes a la
comunidad.

3. Con una estructura organizada y diferenciada, desarrollara funciones de planificacion,
gestion integrada de centros, servicios y programas asistenciales, asi como evaluacion de
resultados obtenidos.

4. El funcionamiento de los diferentes recursos y programas que conforman la misma sera
coordinado y en red, para procurar la mejor asistencia y continuidad de cuidados de las personas
usuarias.

5. Ademas de la asistencia a las necesidades de la poblacién en salud mental, la formacion
de profesionales, la docencia y la investigacion constituyen otros ejes basicos de su
funcionamiento en orden a la seguridad, calidad, eficiencia y efectividad de los servicios.

Articulo 47. Atencion a la salud mental.

1. La atencién a la salud mental incluye:

a) Actuaciones de prevencion y promocion de la salud mental en coordinacién con otros
recursos sanitarios y no sanitarios.

b) Informacién y asesoramiento.

c) Diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales, comprendiendo las intervenciones
individuales, familiares o grupales que se precisen, tanto en régimen ambulatorio como de ingreso.

d) Recuperacion e inclusion.
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2. Se promovera y garantizara que el modelo de atencion de salud mental esté basado en
la mejor informacién técnica y cientifica disponible. Los tratamientos e intervenciones en salud
mental seran aquéllos en los que se haya demostrado su efectividad e idoneidad para el fin
previsto.

3. Para garantizar el adecuado funcionamiento del modelo de atencion y su continuidad a
las personas con problemas de salud mental que asi lo requieran, la actividad se desarrollara a
través de programas transversales basados en un modelo de salud integral y recuperador.

4. Se trabajard de forma coordinada con otras Administraciones Publicas y entidades
sociales, preferentemente en el ambito de la vivienda y otras modalidades de alojamiento, en
empleo, educacion, servicios sociales, justicia y cultura, poniendo a la persona como eje central
de su proceso de recuperacion.

5. La Red de Salud Mental del Principado de Asturias, desplegada en las Areas de Salud,
deberd adecuarse a las peculiaridades y necesidades de su poblacién, estableciendo la
coordinacidon necesaria con Atencién Primaria y con el resto de los recursos sanitarios y no
sanitarios, para el uso efectivo y eficiente de los recursos existentes, con el fin de asegurar la
igualdad efectiva y procurar la optimizacion de resultados.

Articulo 48. Promocién de ingresos voluntarios.

1. Los ingresos seran siempre voluntarios excepto en las situaciones contempladas en la
legislacion basica del estado, con las garantias establecidas en la misma.

2. El Sespa promovera la adecuacion de espacios tranquilizadores y de bienestar en los
recursos intermedios de atencion de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias, asi como
en los servicios de urgencias y unidades de hospitalizacion.

3. Se desarrollaran acciones formativas destinadas a los profesionales de la Red de Salud
Mental del Principado de Asturias en orden a promover técnicas de atencion que contribuyan a
gue los ingresos hospitalarios se basen en el consentimiento libre e informado de las personas,
favoreciendo la participacion de las asociaciones en primera persona y de familiares.

Articulo 49. Continuidad en la atencién.

1. Los programas y acciones en salud mental se disefiaran para facilitar y apoyar que las
personas gue usan dichos servicios vivan, trabajen y participen activamente en la comunidad, con
opciones iguales a los demas.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad y el Sespa, en colaboracion con otros
departamentos de la Administracion del Principado de Asturias y las entidades locales,
desarrollaran y financiaran programas y acciones tendentes a garantizar el principio de continuidad
en la atencion de las personas con problemas de salud mental, especialmente en relacion a la
vivienda, el empleo y la formacion laboral, recursos sociales de atencién, educacion, recursos de
ocio y tiempo libre.

3. Se garantizara en dichas acciones que el acceso a los diferentes &mbitos mencionados
se realice con los apoyos y acompafiamiento necesarios y en condiciones de igualdad y sin
discriminacion.

4. Se promoverd la suficiencia de recursos destinados a las actividades de curatela cuando
esta medida recaiga en la Administracion del Principado de Asturias o en alguna entidad de su
sector publico para desarrollar estas funciones de forma efectiva, asi como su coordinacion entre
profesionales de diferentes &mbitos que intervienen en el proceso de atencion a las personas con
problemas de salud mental y sus familias.
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CAPITULO I
Estructura Organizativa de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias

Articulo 50. Gobernanza de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

La Red de Salud Mental del Principado de Asturias, en el marco del Sespa, contara con
una estructura diferenciada, responsable, sin perjuicio de las competencias de otros érganos, de
la planificacion, direccion, seguimiento, control y evaluacién, tanto de los procesos sanitarios
implementados en los centros y servicios de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias,
como de los demas procesos de atencion integral desarrollados con otras entidades publicas o
privadas, en orden a garantizar la seguridad, calidad, eficiencia y efectividad de los servicios
prestados y procurar la mejor asistencia y continuidad de cuidados a las personas usuarias.

Articulo 51. Organizacion asistencial: funciones y dispositivos.

1. Los Equipos de Atencidn Primaria constituyen la puerta de acceso principal a la Red de
Salud Mental del Principado de Asturias. Mediante un enfoque comunitario desarrollaran una
primera labor de atencion y asesoramiento a la ciudadania que acuda al Sistema Sanitario Publico
del Principado de Asturias por razones de salud mental.

2. Los recursos, dispositivos y programas que conforman la Red de Salud Mental del
Principado de Asturias contaran con la dotacion de profesionales sanitarios y no sanitarios
precisos para el desarrollo de sus objetivos. La estructura y dotacién respondera a criterios de
funcionalidad y necesidades de la poblacién atendida.

3. La organizacion asistencial de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias
comprende el conjunto de recursos sanitarios (humanos, técnicos y materiales) implicados en los
procesos asistenciales que incluyen prevencién, diagnostico, tratamiento, cuidados, recuperacion
personal e insercidn social de las personas con problemas de salud mental.

4. Mediante resolucion de la persona titular de la Consejeria competente en materia de
Sanidad, a propuesta del Sespa, se determinaran los recursos que tendran la consideracion de
centros de referencia autonémicos en salud mental. Los centros de referencia requieren una mayor
especializacion de las personas profesionales que desempefian su labor en este tipo de recursos,
dan cobertura a todo el territorio autonémico y garantizan, a todas las personas usuarias del
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias que lo precisen, su acceso a aquéllos, en
igualdad de condiciones.

TITULO VI
Gestion del Conocimiento

Articulo 52. Gestion del Conocimiento.

La Consejeria competente en materia de sanidad y el Sespa adecuaran la gestion del
conocimiento a las lineas estratégicas definidas en esta ley y en el Plan de Salud Mental del
Principado de Asturias, potenciando la formacion, docencia, investigacion e innovaciéon, como
instrumento fundamental para la seguridad, calidad, eficiencia y efectividad de los recursos de la
Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

Articulo 53. Formacion a profesionales.
1. Los programas de formacion y capacitacion en salud mental se dirigiran a profesionales
del &mbito sanitario y no sanitario (servicios sociales, educacion, justicia, empleo, trabajo, cuerpos

y fuerzas de seguridad, Instituciones Penitenciarias, tercer sector, medios de comunicacioén, entre
otros).
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2. En cumplimiento de las previsiones y orientaciones de la presente ley, se desarrollaran
acciones formativas, al menos, en las siguientes materias:

a) Derechos de las personas con discapacidad psicosocial.
b) Lucha contra el estigma y la discriminacion.

c) Perspectiva de género en salud mental, con especial atencién a la identificacion e
intervencion en situaciones de violencia género.

d) El enfoque de la intervencion ante situaciones de crisis. Estrategias de coercion cero y
técnicas de desescalada y comunicacion.

e) Uso racional de los recursos de atencién, especialmente del uso de psicofarmacos.

f) Manejo y afrontamiento del malestar emocional de menores y jovenes, en el ambito
educativo, incluido el universitario.

3. De forma especifica, se estableceran acciones formativas colaborativas entre el sistema
educativo y el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, dirigidas a promover el
bienestar y la salud mental dentro y fuera de las aulas, proporcionar apoyo y estrategias para el
manejo psicolégico y conductual de determinados casos en los colegios y a mejorar la deteccién
de problemas de salud mental y situaciones de vulnerabilidad en el alumnado.

4. La formacion de especialistas en salud mental se ajustara a las lineas establecidas en
su plan de formacién, la presente ley y el Plan de Salud Mental del Principado de Asturias.

Articulo 54. Investigacion e innovacion.

1. Lainvestigacion e innovacion en el ambito de la salud mental y adicciones se desarrollara
teniendo en cuenta las prioridades definidas en el Plan de Salud Mental del Principado de Asturias.

2. Con un abordaje multisectorial, participacion comunitaria y equipos multidisciplinares, se
promovera especialmente la investigacion comunitaria, analizando los determinantes de la salud
mental en la comunidad, con especial énfasis en el género, buscando reducir las inequidades y la
construccion de entornos saludables, asi como la erradicacion de la discriminacion y el estigma.

3. Se fomentaran las areas y lineas de investigacién establecidas en el Plan de Salud
Mental del Principado de Asturias vigente, orientadas a promover la salud mental colectiva,
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad psicosocial y optimizar el
funcionamiento de los servicios.

4. La Administracion del Principado de Asturias y su sector publico apoyaran especialmente
los proyectos de investigacion que respeten las prioridades establecidas en esta ley y en los
instrumentos vigentes en materia de salud mental y adicciones, libres de conflictos de intereses y
preferentemente no vinculados a los intereses de la industria farmacéutica o de la tecnologia
sanitaria.

TITULO VI
Sistemas de Informacion.

Articulo 55. Definicion.

El Sistema de Informacién de Salud Mental es la combinacion de procedimientos y recursos
para recoger, ordenar y transmitir datos de la actividad asistencial y comunitaria de la Red de
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Salud Mental del Principado, al objeto de generar informacion a disposicion del Sistema de Salud
del Principado de Asturias y la sociedad.

Articulo 56. Objetivos.

El Sistema de Informacién de Salud mental tiene como objetivos:

a) Disponer de una informacién fiable que permita la planificacion y la gestion de los
servicios, asi como su evaluacion; esta Ultima, tanto desde una perspectiva clinica, como
organizativa y ciudadana.

b) Mejorar la efectividad y eficiencia de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

c) Ofrecer una estructura solvente para la difusion e intercambio de informacién en los
diferentes dmbitos relacionados con la salud mental, incluyendo la formacién e investigacion.

d) Garantizar la adecuacion de la Red de Salud Mental del Principado de Asturias a la
evolucién de las necesidades sociales para un desarrollo idéneo de la actividad a desplegar.

Articulo 57. La informacién al servicio de las personas y el sistema.

1. La Administracion sanitaria asegurara que se registren, recopilen, analicen e informen
los datos sobre el uso, actividad y resultados en la Red de Salud Mental del Principado de Asturias.

2. Se desarrollaran indicadores para medir y evaluar los avances en la aplicacion de
enfoques centrados en la persona y sus derechos.

3. Los datos sobre los determinantes sociales se recogeran de forma coherente en todos
los registros del sistema y se analizaran e informaran de acuerdo con las normas de la ley de
proteccion de datos.

4. Se impulsard la interoperabilidad de los sistemas de informacion sanitaria.

5. La informacion serd accesible a las personas usuarias, facilitandose los ajustes
razonables a tal fin, respetando el marco legal establecido.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.
Quedan derogadas a la entrada en vigor de la presente ley las disposiciones de igual o
inferior rango emanadas de los 6rganos de la Comunidad Autbnoma que se opongan a lo previsto

en la misma.

Disposicion final primera. Tercera modificacion de Ley del Principado de Asturias 4/2015,
de 6 de marzo, de atencidn integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley del Principado de Asturias 4/2015,
de 6 de marzo, de atencion integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas:

Uno. Se modifica el articulo 46, en el siguiente sentido:
“Articulo 46. Estrategia sobre Adicciones para Asturias: naturaleza y contenido.
1. Para la planificacion, ordenacion de recursos y coordinacién de actuaciones, se
elaborara la Estrategia sobre Adicciones para Asturias, que definira los objetivos y

actuaciones a desarrollar en materia de adicciones en el &mbito territorial del Principado de
Asturias. Este documento contemplara acciones en relacion con las adicciones con 0 sin
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sustancia, con especial atencion a las conductas adictivas més prevalentes o con mayor
impacto en la salud de la poblacién, teniendo en cuenta las diferentes necesidades de
hombres y mujeres en las acciones de prevencion, sensibilizacion, tratamiento e
incorporacion social.

2. Este documento tendr el siguiente contenido minimo:

a) Analisis de la problematica sobre adicciones.

b) Objetivos generales y especificos.

c) Vigencia y calendario de actuaciones.

d) Mecanismos de evaluacion.

e) Recursos necesarios para alcanzar los objetivos de la estrategia.”

Dos. El articulo 47 queda redactado como sigue:

“Articulo 47. Elaboracién y aprobacion de la estrategia de Adicciones para Asturias.

1. Corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad la elaboracion de
la Estrategia sobre Adicciones para Asturias de acuerdo con los principios sefialados en esta

ley.

2. En su elaboracion se consideraran las directrices del Plan Nacional sobre Drogas
y tendran participacion las administraciones publicas, entidades privadas e instituciones que
trabajen en este ambito.

3. La Estrategia sobre Adicciones para Asturias serd aprobada por el Consejo de
Gobierno, a propuesta de la Consejeria competente en materia de sanidad.”

Tres. Se afiade una disposicion adicional tercera, con la siguiente redaccion:

“Disposicion adicional tercera. Referencias al Plan sobre Drogas para Asturias.

Las referencias hechas en la presente ley y en otras normas del ordenamiento autonémico
al Plan sobre Drogas para Asturias se entenderan realizadas a la Estrategia sobre Adicciones para

Asturias.

Disposicion final segunda. Octava modificacion de Ley del Principado de Asturias 7/2019,
de 29 de marzo, de Salud.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley del Principado de Asturias 7/2019,
de 29 de marzo, de Salud:

Uno. El articulo 24 queda redactado en el siguiente sentido:
“Articulo 24. Actuaciones de salud mental.

La atencion a la salud mental se regira por lo dispuesto en la Ley del Principado de
Asturias de Salud Mental.”

Dos. Se modifica la letra e) del articulo 57.1 en los siguientes términos:
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“e) Personas con discapacidad psicosocial, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley del
Principado de Asturias de Salud Mental.”

Tres. La redaccién del articulo 59.3 se modifica en el siguiente sentido:

“3. Las personas con discapacidad psicosocial tendran los derechos que les
reconoce la Ley del Principado de Asturias de Salud Mental.”

Disposicion final tercera. Primera modificacién de Ley del Principado de Asturias 3/2019,
de 15 de marzo, sobre accion concertada con entidades de iniciativa social sin &nimo de lucro para
la prestacion de servicios de caracter social.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley del Principado de Asturias 3/2019,
de 15 de marzo, sobre accién concertada con entidades de iniciativa social sin animo de lucro para
la prestacion de servicios de caracter social:

Uno. Se aflade un apartado 1 bis al articulo 5, con la siguiente redaccién:

“1 bis. Las prestaciones sanitarias y sociosanitarias del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias a las que podra aplicarse el régimen de accion concertada seran las
siguientes:

a) Medidas dirigidas a prevenir la exclusion social y a promover la autonomia de las
personas.

b) Medidas de apoyo a las personas usuarias del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias y sus familias, que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
capacidad fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia o ayuda
importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

¢) Medidas para la atencion, rehabilitacion y el fomento de la insercién social de
personas con necesidades especiales por causa de su discapacidad psicosocial o con
adicciones.

d) Medidas dirigidas a incrementar la autonomia personal, la participacion social y el
desarrollo comunitario.”

Dos. El articulo 5.2 queda redactado en el siguiente sentido:

“2. También podran ser objeto de accién concertada, en los términos de la presente
ley, las medidas de caracter sociosanitario y socioeducativo que se consideren susceptibles
de complementar, desde estos ambitos, a las prestaciones sociales del sistema publico de
servicios sociales.”

Disposicion final cuarta. Desarrollo reglamentario.

Se habilita al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones reglamentarias exijan
la aplicacion y desarrollo de la presente ley.

Disposicion final quinta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor a los veinte dias de su publicacion en el Boletin Oficial del
Principado de Asturias.
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