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PRESIDENCIA
Ley 6/2023, de 22 de marzo, de las personas con problemas de salud mental y sus
familias
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LA PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

Sepan todos los ciudadanos que el Parlamento de La Rioja ha aprobado, y yo, en nombre de su Majestad el Rey y de
acuerdo con lo que establece la Constitucion y el Estatuto de Autonomia, promulgo la siguiente Ley:

EXPOSICION DE MOTIVOS
|

La Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1984 declar6 que la salud es la
capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente. Esta definicién, como
otras que se dieron sucesivamente, era considerar la salud como una capacidad, idea muy relacionada con la de funcionalidad.
Enla Asamblea General de la OMS de 1997, se establecié otra definicion también en esta linea, la salud se convierte en ‘aquello
a consegquir', es decir, de nuevo se considera la salud como una capacidad a desarrollar. Con esta definicion se pretende la
vinculacién entre funcionalidad y productividad, tanto laboral como de participacién en la comunidad, lo que conferia aiin mas
protagonismo al entorno en la propia definicion de salud (retos del ambiente, vida social de la comunidad...).

Los servicios publicos de salud constituyen uno de los pilares fundamentales del Estado del bienestar. La Constitucion
de la Organizacién Mundial de la Salud define la salud como 'un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades', de tal forma que la salud mental es parte integral de la salud y el
bienestar de las personas.

En el marco de la presente ley, se reconoce la salud mental como un proceso multideterminado por componentes
histéricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona.

Asi, en la Declaracion de Alma-Ata de 1978, la OMS asume que para mejorar la salud es necesaria una estrategia integral
que no solo preste servicios de salud, sino que también aborde las causas sociales, econdmicas y politicas subyacentes a la
mala salud, lo que hoy se denomina determinantes sociales de la salud.

Es en este contexto donde, en marzo de 2005, la OMS crea la Comision de Determinantes Sociales de la Salud, una red
mundial de organizaciones, centros de investigacion, universidades, etc., reunida para ayudar a afrontar las causas sociales
de la falta de salud y de las inequidades sanitarias evitables. En 2008 esta comision defini6 los determinantes sociales de la
salud como el conjunto de condiciones sociales en las que la gente vive y trabaja y de las que depende su salud.

La salud mental de la poblacion se halla especialmente condicionada por determinantes sociales y econémicos. Existe
evidencia empirica de que las situaciones de desempleo y precariedad laboral son factores que incrementan el riesgo de
padecer problemas de salud mental. Asimismo, el estrés laboral, la desigualdad de género, las dificultades para conciliar la
vida personal, familiar y laboral, la ausencia de tiempo de ocio, la aceleracién del ritmo de vida, la falta de contacto con la
naturaleza o la pérdida de vinculos sociales y comunitarios, entre otros determinantes, son causas o riesgos asociados a la
proliferacion de problemas de salud mental.

El articulo 43 de la Constitucion espafiola 'reconoce el derecho a la proteccidn de la salud' y establece que los poderes
publicos organizarén y tutelaran la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

Por su parte, en el articulo 49 del texto constitucional se establece que 'los poderes publicos realizaran una politica de
prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la
atencion especializada que requieran y a los que ampararan para el disfrute de los derechos' que el titulo | otorga a toda la
ciudadania.
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El articulo 149.1.16.2 de la Constitucién espafiola atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad.

El Estatuto de Autonomia de La Rioja establece, en el articulo 8, las competencias exclusivas que corresponden a la
Comunidad Auténoma de La Rioja. En el apartado 30 de este articulo establece como competencia exclusiva la 'asistencia y
servicios sociales'y en el apartado 31 el 'desarrollo comunitario', 'promocién e integracion de las personas con discapacidad,
emigrantes, tercera edad y demas grupos sociales necesitados de especial proteccion, incluida la creacion de centros de
proteccion, reinsercion y rehabilitacion'. El articulo 9, apartado 5, del propio Estatuto establece que corresponde a la Comunidad
Autonoma de La Rioja el desarrollo legislativo y la ejecucién en 'sanidad e higiene'.

Los compromisos politicos formulados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, especialmente el objetivo 3, que
consiste en garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, han complementado el marco
juridico formal. La meta 3.4 es reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y promover la salud mental
y el bienestar. La prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluidos el uso indebido de estupefacientes y
el consumo nocivo de alcohol, se inscriben en la meta 3.5, en tanto que otras metas, como las relativas a la cobertura sanitaria
universal y el control del tabaco, corresponden a dmbitos de clara pertinencia, aun cuando no se mencione expresamente
la salud mental.

El 9% de la poblacién tiene algun tipo de problema de salud mental y el 25% lo tendré en algun momento a lo largo de
su vida, segun la OMS. Esto es, una de cada cuatro personas tiene o tendra algun problema de salud mental a lo largo de
su vida. Y, segun datos de 2019 publicados en el Informe anual del Sistema Nacional de Salud en abril de 2022: el 12,5%
de todos los problemas de salud en el mundo esta representado por los trastornos mentales, una cifra mayor a la del cancer
y los problemas cardiovasculares; de las diez de las enfermedades que producen mayor discapacidad en nuestra sociedad,
cinco son trastornos mentales; el 29% de la poblacion padece algin trastorno de salud mental; una de cada diez personas
mayores de 75 afios declara padecer un cuadro depresivo; entre el 2,5% y el 3% de la poblacién adulta en Espafia tiene
un trastorno mental grave; el 6,7% de la poblacion de Espafa esté afectada por la ansiedad, exactamente la misma cifra de
personas con depresion, y en ambas es mas del doble en mujeres (9,2%) que en hombres (4%); casi la mitad de los jovenes
espanoles de entre 15y 29 afios (48,9%) considera que ha tenido algiin problema de salud mental; la prevalencia registrada
de trastornos mentales es de 286,7 casos por cada 1.000 habitantes, mas elevada en mujeres que en hombres (313,3 frente
a 258,8), y aumenta con la edad.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que la salud mental va més all4 de la ausencia de los trastornos mentales;
es una parte integral de la salud de las personas en su sentido mas amplio, de forma que, si no hay salud mental, no puede
haber buena salud y por ello la preservacion de la salud mental requiere estrategias trasversales y multisectoriales que se
apliquen desde la infancia hasta la vejez, incluyendo acciones adaptadas, entre otras, a las necesidades especificas de la
muijer o a los problemas de las personas mas desfavorecidas y en situaciones socioeconémicas mas vulnerables.

Es fundamental tener en cuenta la influencia biopsicosocial en la salud mental. Alo largo de la vida, multiples determinantes
individuales, sociales y estructurales pueden combinarse para proteger 0 socavar la salud mental. Factores psicolégicos
y biolégicos individuales, como las habilidades emocionales, el abuso de sustancias y la genética, pueden hacer que las
personas sean mas vulnerables a las afecciones de salud mental. La exposicidn a circunstancias sociales, economicas,
geopoliticas y ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del medioambiente,
también aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental, como advierte la OMS. Y, si bien los riesgos pueden
manifestarse en todas las etapas de la vida, los que ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en
la primera infancia, son particularmente perjudiciales.

Ocho de cada diez personas con problemas de salud mental no tienen empleo (82%), segun el informe 'El empleo de
las personas con discapacidad 2017' del Instituto Nacional de Estadistica. El informe 'Costes socioeconémicos de los riesgos
psicosociales' de la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT-CEC del afio 2013 establece que entre el 11% y
el 27% de los problemas de salud mental en Espafia se pueden atribuir a las condiciones de trabajo.

La mejor forma de integracion social de las personas que han sufrido o sufren algin trastorno mental es a través de la
integracion laboral. Es muy importante que el Gobierno de La Rioja ponga el foco en implicar a los sistemas sanitarios, de
servicios sociales, educativos y laborales a colaborar estrechamente en la integracion de las personas que sufren algun tipo
de trastorno mental, para dotarlos de herramientas de lucha contra el estigma asociado a la enfermedad.

Especialmente preocupante es el aumento exponencial de los problemas de salud mental entre la poblacion méas joven,
que en los Ultimos afios se han convertido en una de las principales enfermedades y causas de muerte entre esta poblacion.
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Algunos de los problemas de salud mental més habituales entre la juventud son los trastornos alimentarios, los causados por
la violencia escolar, el suicidio infantil y juvenil, el aislamiento social, la depresién y la ludopatia.

La prevencion, la deteccion precoz y el abordaje desde edades tempranas de problemas ligados con la salud mental es
cardinal ya que aproximadamente la mitad de los trastornos mentales aparecen por primera vez antes de los 14 afios y mas
del 70% de todos los trastornos mentales se manifiestan antes de los 18 afios.

Los poderes publicos riojanos deben asumir y garantizar la existencia de recursos que fomenten la promocion y proteccion
de la salud mental y la prevencién de la enfermedad y acompafien si es preciso toda la vida de las personas con problemas
de salud mental y sus familias para garantizar la inclusion efectiva y real, y acabar con la discriminacion y las desigualdades.

La lucha contra el estigma es un tema pendiente dentro de la salud mental. Es necesario erradicar del lenguaje toda alusion
a la enfermedad mental con caracter peyorativo o discriminatorio.

Urge establecer un modelo de atencion interdisciplinar y trasversal que involucre a toda la Administracion de La Rioja,
cuyos recursos puedan ser determinantes para lograr una plena inclusién, asi como una participacion activa de las y los
pacientes y de sus familias en la toma de decisiones. Es preciso evitar, en la medida de lo posible, practicas como la contencion
mecanica u otras que atentan contra sus derechos mas basicos.

Es imperativo superar la situacion actual de carencia de profesionales de la salud, asi como de otros profesionales
implicados en la atencion y cuidado de la salud mental. En Espafa, la ratio de estos y estas profesionales por habitante esta
lejos de alcanzar la de otros paises de la Union Europea.

La pandemia por COVID-19 no solo ha provocado dafios en la salud fisica de las personas contagiadas y un elevado
nimero de muertes en todo el mundo, sino que también tiene importantes consecuencias en otros &mbitos y una especial
incidencia en los problemas de salud mental. En Europa, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas
de salud han aumentado durante la pandemia, con un claro aumento en los niveles de ansiedad y estrés. Varias encuestas
muestran que alrededor de un tercio de las personas adultas reporta niveles de angustia. Entre la poblacién mas joven, esa
cifra llega a una de cada dos personas.

Los problemas de salud fisica, el aislamiento, la falta de contacto social, la dificultad en la conciliacién con la vida personal,
los cambios de habitos, los problemas laborales, etc., empiezan a 'pasar factura’ a la salud mental de la poblacion.

En Esparia, segun datos del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), durante el primer afio de pandemia, un 6,4%
de la poblacién acudi6 a un o una profesional de la salud mental por algin tipo de sintoma, el mayor porcentaje (un 43,7%)
por ansiedad y un 35,5% por depresion. Mas del doble de las personas que han acudido a estos servicios de salud mental
son mujeres.

Las desigualdades y la discriminacion en el ambito profesional, la carga de responsabilidades familiares y de cuidado o
la violencia de género han sido algunos de los principales factores que han provocado o agravado los problemas de salud
mental en la poblacion femenina.

Un estudio realizado en varios centros hospitalarios indica que, en los primeros meses de la pandemia, la prevalencia de
la ansiedad en las mujeres ha sido del 33% v la de la depresion, del 28%, y uno de los principales factores de riesgo de sufrir
ansiedad y depresion es ser mujer.

Al factor del género se suma también el econdémico como otro determinante de una peor salud mental. La encuesta del
CIS revela que el porcentaje de personas de clase baja que se han sentido decaidas, deprimidas o sin esperanza durante
la pandemia casi duplica al de aquellas que se identifican con la clase alta (32,7% frente a 17,1%). Destaca, igualmente, la
prescripcion de consumo de psicofarmacos, de un 3,6% en la clase alta, frente a un 9,8% de la clase baja.

Para las personas jovenes, la pandemia del COVID ha resultado especialmente dificil. Las personas de 18 a 34 afios son
las que han frecuentado mas los servicios de salud mental, han tenido mas ataques de ansiedad y tristeza y han sido las
personas que mas han modificado su vida habitual debido a esta situacion.

Por ultimo, cabe sefalar la especial vulnerabilidad de las personas con problemas de salud mental anteriores a la
pandemia. Un estudio desvela que el 6,3% de las personas con un trastorno mental grave en Espafia, participantes en dicho
estudio, necesitaron ingreso en Unidad de Agudos y el 21,4% tuvo que aumentar la medicacion.

Sin duda, nos encontramos en una situacion critica de aumento de la demanda en la atencion a la salud mental, a pesar
de que dicha atencion tiene grandes carencias de recursos humanos y econémicos, tanto a nivel nacional como global. La
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OMS advierte de que el 93% de los paises ha visto como la pandemia paralizaba o afectaba a sus servicios de salud mental,
ya de por si lastrados por un déficit crénico de financiacion.

Estos son solo algunos de los muchos datos que ya se manejan en relacion con el empeoramiento de la salud mental
de la poblacion, motivo por el que desde la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA reclaman que se tomen medidas de
urgencia para abordar la salud mental de la poblacién, priorizando los aspectos que se detallan a continuacion.

La presente ley se estructura en veinticinco articulos, agrupados en un titulo preliminar y cinco titulos, una disposicion
adicional Unica, una disposicién transitoria Unica y dos disposiciones finales.

El titulo preliminar establece el ambito de aplicacién y los principios generales.
El titulo | regula los derechos de los y las pacientes y de sus familiares.

El titulo Il regula las actuaciones publicas para la proteccion de la salud mental, asi como las garantias de tiempo maximo
de acceso a las prestaciones y servicios de salud mental, y, asimismo, las ratios minimas de profesionales de la salud mental.

El titulo Il regula un modelo de atencién de salud mental de calidad y con sistemas de evaluacion transparente, orientando
a la recuperacion y la inclusion social y laboral, en el que las personas usuarias y las familias sean parte activa en el proceso
de toma de decisiones y en el cuidado de la salud. Se crea un Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental
y Adicciones del Gobierno de La Rioja y se establece un sistema de garantias.

El titulo IV regula la necesidad de adoptar medidas de lucha contra el estigma, asi como la sensibilizacion de las
enfermedades de salud mental. Se establecen medidas para la prevencién del suicidio y los trastornos relacionados con las
adicciones.

El titulo V establece medidas en materia de formacion y de intervencion en el sistema educativo, asi como la investigacion
en salud mental como forma de establecer planes y programas para abordar y planificar objetivos.

La disposicién final primera establece el desarrollo reglamentario en un plazo de seis meses y la entrada en vigor de la ley.

La disposicion final segunda establece la entrada en vigor de la ley el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin
Oficial de La Rioja.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.

El objeto de la presente ley consiste en garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental a través de su promocion,
prevencion de la enfermedad, asistencia, cuidados y rehabilitacion de las personas usuarias de los servicios en el ambito de
la salud mental, de las personas con problemas de salud mental o de las personas con discapacidad psicosocial, asi como
sus familias, a través de la creacion de un marco juridico y normativo basado en el respeto de los derechos humanos, asi
como en la garantia del acceso a la asistencia.

Articulo 2. Finalidad.
Las acciones contempladas en esta ley tienen por finalidad:

1. Promocionar y proteger la salud mental de la poblacion, la prevencion de la enfermedad, la asistencia, los cuidados y
la rehabilitacion de las personas usuarias de los servicios en el ambito de la salud mental, las personas con problemas de
salud mental o las personas con discapacidad psicosocial, asi como sus familias, a través de la creacion de un marco juridico
y normativo basado en el respeto de los derechos humanos.

2. Regular el acceso a una atencion de salud mental de calidad, en el &mbito de la Comunidad Auténoma de La Rioja, a
través del impulso de un nuevo modelo de atencidn de la salud mental y adicciones comunitario, desde una vision integradora
biopsicosocial de calidad que desarrolle en el ambito educativo, laboral y social, asi como en todos los dispositivos asistenciales
de atencién a la salud mental, programas y actividades de promocion, proteccion y rehabilitacion.

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electrénicos del Gobierno de La Rioja con cédigo seguro de verificacion BOR-A-20230324-I--33 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 15 pagina(s).



BER BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA NGm.59

3. Garantizar la continuidad de la atencidn de los y las pacientes, asi como de cuidados y el apoyo a la integracién social,
garantizando el tiempo maximo de acceso a las prestaciones y servicios de salud mental, asi como el establecimiento de ratios
minimas de profesionales de la salud mental.

4. Garantizar mediante programas trasversales la coordinacion de los dispositivos de atencion a la salud mental con otras
instituciones y dispositivos no sanitarios implicados en la atencién comunitaria a la salud mental.

5. Proteger a las personas especialmente vulnerables como las personas mayores, los nifios y nifias y 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 adicciones con o sin sustancias, juego, autolesiones e intentos
de suicidio, brindandoles una atencion especializada y preferente, a través del reconocimiento de los derechos y garantias
recogidos en esta ley, de atencion integral, prevencion y respeto de su voluntad, en atencién a su edad y circunstancias
personales y sociales.

6. Regular el acceso a programas especificos para su seguimiento y tratamiento, tanto en el &mbito sanitario como
educativo y social, como son las personas que padecen trastornos del espectro autista u otros trastornos del neurodesarrollo
y sus familias, de acuerdo con lo que se disponga en el desarrollo normativo de la presente ley.

7. Desplegar politicas transversales que tengan como objetivo la prevencion primaria y secundaria basada en el analisis
e incidencia en los determinantes en salud, para la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades mentales.

8. Proteger frente a cualquier tipo de estigmatizacion y discriminacion de las personas con enfermedad mental y las
adicciones en todos los dmbitos de la sociedad, y especialmente en aquellos en los que se produce la vulneracion de sus
derechos, a través de la formacion al personal de la Administracién publica de la Comunidad Auténoma de La Rioja y la
divulgacion formativa no educacional de la sociedad sobre la enfermedad mental.

9. Proteger el principio del consentimiento libre e informado como condicion del tratamiento y evitar en la medida de lo
posible el tratamiento y el internamiento involuntarios.

10. Disminuir la tasa de suicidios consumados y de tentativas de suicidios en La Rioja, mediante el desarrollo de programas
para la prevencion de la depresion y del suicidio.

11. Asegurar la disponibilidad de servicios y asistencia para personas con problemas de salud mental y las personas con
discapacidad psicosocial, y el acceso equitativo a ellos.

12. Desarrollar un plan de promocién de la salud emocional en las diferentes etapas de la vida para el afrontamiento
saludable de las circunstancias vitales adversas y de sus consecuencias emocionales.

13. Mejorar el conocimiento sobre la enfermedad mental de la sociedad en su conjunto, modificando actitudes e
implementando politicas y actuaciones que disminuyan la discriminacién asociada al estigma.

14. Desarrollar la formacién, educacion e investigacion en salud mental.
Articulo 3. Principios generales.
Los principios generales aplicables a esta ley son los siguientes:

1. Evitar la medicalizacion de la vida cotidiana de las personas en todo lo posible, promoviendo una atencion orientada a la
resiliencia desde los recursos comunitarios para disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y mental como condicién necesaria
para el ejercicio de otros derechos fundamentales.

2. Promover la autonomia para asegurar que los servicios de salud mental sean accesibles a todas las personas,
especialmente en las edades tempranas de la vida (infancia y adolescencia), y sean accesibles a las familias.

3. Establecer criterios claros y objetivos para los ingresos hospitalarios, evitando la contencién mecénica y los
internamientos involuntarios, y promoviendo los ingresos voluntarios, en los cuales se establecera en todo caso la informacién
previa al paciente 0 a la paciente y la firma de autorizacién del ingreso.

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

5. Prevenir los problemas de salud mental.

6. Promover la educacion emocional como estrategia de prevencion de la salud mental.
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7. Incluir en los servicios comunitarios de salud mental un enfoque basado en la recuperacién, en el que se asigne
importancia a la labor de apoyar a las personas con problemas de salud mental en la consecucion de sus propios objetivos
y aspiraciones.

8. Impulsar la atencion temprana a la salud mental como recurso preventivo.

9. Impulsar la mejora de la atencién a los problemas de salud mental en todas las etapas de la vida y desde todos los
ambitos, con especial atencion a los grupos expuestos a contextos de mayor vulnerabilidad, como quienes sufren falta de
aceptacion social de su diversidad, la poblacién mayor o la infantojuvenil, garantizando la continuidad de cuidados mediante
la coordinacion sanitaria y social.

Articulo 4. Definiciones.
A los efectos de la presente ley, se entiende por:

1. Atencidn integral: Modelo de abordaje de la salud mental desde una mirada holistica, que abarca toda la vida de una
persona, en todos los aspectos, incluyendo los aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales.

2. Atencion interseccional: Supone analizar el problema de salud mental desde una perspectiva psicosocial y a partir de
un concepto de salud integral, que permite contemplar la influencia del contexto social y de la experiencia subjetiva en las
formas del malestary, por tanto, no solo el nivel biol6gico, sino también los factores psicosociales y los determinantes de clase,
etnia, orientacion sexual e identidad de género, que dan forma a los contextos de vulnerabilidad a los que estan expuestas
las personas.

3. Autonomia: Derecho de las personas a tomar decisiones informadas acerca de como vivir, de acuerdo con sus propias
normas y preferencias, aspiraciones y deseos.

4. Consentimiento informado: Conformidad libre, voluntaria y consciente de la o el paciente, manifestada en el pleno uso
de sus facultades después de recibir la informacidn adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

5. Decision compartida: Proceso orientado a conocer las preferencias y necesidades del paciente y capacitarlo para que
tome un papel activo en el cuidado de su salud en consonancia con sus deseos. Requiere un intercambio de informacién entre
elola paciente y el o la profesional sanitaria, deliberacion entre las distintas opciones y adopcién de una decisién consensuada.

6. Discriminacién: Se entendera por discriminacion cualquier distincion, exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir
0 menoscabar el disfrute de los derechos en igualdad.

7. Diversidad funcional: Término que hace referencia a la diversidad de formas de funcionar y actuar en el entorno de las
personas, debido a la diversidad y diferencia de las caracteristicas personales y del entorno en el que se desenvuelven.

8. Intento de suicidio: Autoagresion llevada a cabo con la intencién de quitarse la vida que, sin embargo, no termina en
la muerte de la persona.

9. Modelo comunitario: La salud mental comunitaria es un objetivo, individual y de toda la poblacién de un territorio,
y requiere una metodologia de trabajo concreta, que implica compartir tareas e intenciones con otros recursos del propio
territorio, sanitarios, sociales, laborales, asociativos, instituciones de diversa indole, etc.

10. Recuperacion: Proceso personal, libre de coerciones, que promueve vivir una vida satisfactoria, con esperanza y
aportaciones a la comunidad, y que es independiente del trastorno o su sintomatologia. Este proceso requiere desarrollar
0 recuperar un sentido y propésito vital, y contar con unas condiciones de vida digna. Lo que se recupera o adquiere es la
autodeterminacion, un sentido a la propia existencia, un proyecto de vida acorde con nuestro sistema de valores, prioridades
y preferencias, y unos roles sociales valiosos para la propia persona, mas all& del rol de persona enferma.

11. Suicidio: Acto deliberado, voluntario y consciente realizado con la intencion de quitarse la vida que acaba en muerte.
Articulo 5. Perspectiva de género transversal e interseccional.

1. La atencion prestada por los servicios y los recursos de salud mental en La Rioja deberad asegurar la asistencia a
prestaciones y servicios teniendo desde una perspectiva de género transversal e interseccional.

2. Esta atencion de la salud mental con perspectiva de género transversal e interseccional, se realizara teniendo en cuenta:

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electrénicos del Gobierno de La Rioja con cédigo seguro de verificacion BOR-A-20230324-I--33 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 15 pagina(s).



BER BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA NGm.59

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

b) Una concepcion integral de la salud, que entienda a la persona de forma heterogénea e interseccional atendiendo
a las dimensiones psiquicas, histéricas, socioculturales, bioldgicas y materiales de salud mental.

c) La intervencién en salud mental atendiendo a las tensiones y conflictos entre los modelos sociales historicos
de género y los modelos de atencion, cuidado y corresponsabilizacion que mediatizan la intervencion asistencial y las
problematicas de salud mental.

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

e) El desarrollo de servicios y recursos en atencion a las necesidades de género diferenciales.

f) El reconocimiento de los roles e identidades de género como parte del proceso de salud y de los problemas de
salud mental.

g) El establecimiento de relaciones asistenciales de sujeto a sujeto.
h) La 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 la salud mental o la atencion teniendo en cuenta dichos factores para un uso eficiente
de los recursos.

TITULO |
Derechos de los y las pacientes y de sus familias
Articulo 6. Derechos de los y las pacientes.

1. Todas las personas con problemas de salud mental tienen derecho a recibir una atencién integral y tratamiento de
calidad a través de unos servicios adecuados de salud mental a lo largo de todo el proceso. El Gobierno de La Rioja asegurara
su disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad.

2. Las personas con problemas de salud mental deberan, asimismo, estar protegidas frente a cualquier tipo de
discriminacion o tratamiento inhumano. Y en particular:

a) Ser atendidas y tratadas segun los mismos criterios profesionales y éticos que los otros enfermos, atendiendo las
necesidades que permitan preservar su salud mental.

b) Recibir atencién médica, psiquiatrica o psicolégica y social en cualquiera de sus formas (preventiva, clinica,
de recuperacion y de rehabilitacion) para proteger su salud y bienestar general durante todas las etapas de la vida,
especialmente en las etapas de la vida de mayor vulnerabilidad.

c) Ser atendidas por profesionales cualificados que apliquen intervenciones destinadas a preservar y estimular la
independencia personal.

d) Recibir en todo momento el tratamiento que ha demostrado eficacia en idoneidad, frecuencia e intensidad, basado
en la evidencia cientifica, y a la promocion de la recuperacion de la salud de los pacientes, asi como recibir la informacion
referente al diagndstico y alternativas terapéuticas y participar activamente en su plan terapéutico individualizado.

e) Tener garantizado el acceso a los tratamientos y programas de apoyo sociales, educativos y sanitarios para
colectivos con necesidades especificas derivadas de su diagndstico, como son los trastornos del espectro autista, los
trastornos de la conducta alimentaria, los trastornos de conducta, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
entre otros.

f) Participar activamente en la definicion de una planificacion anticipada de decisiones que garanticen su derecho a
decidir sus preferencias para su atencion durante todas las fases de su tratamiento.

g) Ser atendidas en un modelo comunitario, basado en la prevencion, que tenga en cuenta su voluntad y ponga a
su alcance recursos de integracion educativa, social y laboral y de lucha contra el estigma.
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h) Recibir proteccion integral fisica y mental y a no ser internada involuntariamente sin cumplir la normativa legal
vigente en la materia.

i) Disfrutar de confidencialidad y potestad de acceder a toda la informacidn necesaria, de forma entendible, para que
puedan tomar conscientemente decisiones que afecten al tratamiento.

j) Insertarse laboral y socialmente y gozar de los mismos derechos y deberes que en este sentido pueda tener
cualquier otro ciudadano o ciudadana.

k) Recibir informacion y asesoramiento, poniendo atencion en informar debidamente al cuidador o cuidadora y a la
persona de apoyo principal.

I) No ser discriminadas en el acceso a las prestaciones y servicios previstos en la presente ley o en cualquieras
otra cuya aplicacion proceda.

m) Participar, de manera conjunta con el equipo de profesionales y otras personas de referencia para si mismas, en
la decision sobre qué tipo de tratamiento y actuacion debe seguirse, de acuerdo con sus necesidades y deseos y, por lo
tanto, que su voz sea escuchada, tenida en cuenta y respetada en todo el proceso de atencion.

n) Que los servicios de salud mental tengan la responsabilidad de establecer estrategias y protocolos para garantizar
que el procedimiento por el cual la persona con problemas de salud mental manifiesta su consentimiento para la
realizacion de un procedimiento diagnostico o terapéutico que afecte a su persona, previa obtencidn de la informacion
adecuada.

fi) Promocionar un abordaje basado en el respeto a los derechos de los y las pacientes y sus familias que prevenga
la discriminacion y la inequidad.

Articulo 7. Politicas publicas de promocion.

Las politicas publicas desarrolladas por el Gobierno de La Rioja en el ambito de sus competencias, en materia de promocion
de la salud mental, se llevaran a cabo mediante:

1. El'apoyo a los movimientos de primera persona e implicacion de los mismos en el desarrollo y adaptacion de los servicios
a la atencion centrada en las necesidades de las personas.

2. Laimplementacién de programas de decisiones anticipadas en el &ambito de la salud mental y planificacion de decisiones
compartidas para garantizar la participacion de las personas en las decisiones sobre sus propios planes terapéuticos.

3. Los programas de empoderamiento de personas con experiencias en salud mental y sus familias como agentes activos
en el cuidado de la salud y de soporte entre iguales.

4. La definicion y la aplicacion de sistemas de evaluacion de la calidad y de evaluacion de resultados en salud por parte
de profesionales, personas usuarias y familiares para definir la eficacia y resultados de los programas terapéuticos.

5. La aplicacion de programas y buenas préacticas para la reduccion del uso de medidas de contencién mecénicas.

6. La participacion de las personas afectadas y sus familias en la elaboracion del Plan Estratégico de Salud Mental de La
Rioja, de acuerdo con el procedimiento que se establezca reglamentariamente.

7. La armonizacion de un cédigo de buenas practicas que contemple las necesidades concretas del o la paciente.

8. La dotacion de recursos suficientes a la Fundacion Riojana de Apoyo a la Discapacidad y otras fundaciones de apoyo
a la toma de decisiones de las personas con discapacidad de la Comunidad Auténoma de La Rioja, para que pueda llevar a
cabo un acomparfiamiento de calidad, centrado en las necesidades de la persona, que empodere a los pacientes y les permita
ser agentes de su propio cambio.

Articulo 8. Derechos de las familias.

Las personas con problemas de salud mental y sus familias disfrutaran de los mismos derechos y oportunidades que
cualquier otro miembro de la sociedad y los poderes publicos deberan facilitar la toma de decisiones de los mismos. En
particular:

1. Tendran el derecho de elegir y definir el papel que desean y son capaces de representar, sin perjuicio de los limites
establecidos en la legislacion civil estatal en la materia.
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Este derecho con los limites establecidos en el parrafo anterior se concreta en estar involucradas en la planificacion y
desarrollo de la atencién sanitaria, a participar en camparias de sensibilizacion y/o divulgacién de la enfermedad mental y a
involucrarse directamente en la atencién de su familiar.

2. Gozaran del derecho a recibir atencion médica, psiquiatrica o psicolégica y social para proteger su salud y bienestar
general.

3. Deberéan recibir el apoyo y los servicios necesarios por parte de la Administracién publica de La Rioja para poder
sobreponerse a las dificultades derivadas de la aparicion de una enfermedad mental en el seno de la familia y poder ejercer
su papel en la vida de los y las pacientes de forma positiva, siempre con arreglo a la normativa legal vigente.

Articulo 9. Derechos de las personas mayores y de la poblacion infantojuvenil.

Personas mayores, nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a acceder a una atencion publica especializada que ponga
en el centro sus necesidades, inquietudes y deseos en cuestiones de salud mental, y en concreto tienen derecho:

1. A recibir informacion en lenguaje accesible en materia de atencién a su salud mental, desarrollo psicolégico y social,
con especial cuidado en lo relativo a intervencidn y tratamiento de la enfermedad.

2. A expresar su parecer y que este sea escuchado y tenido en cuenta en cualquier intervencion o tratamiento, de acuerdo
con su madurez cognitiva, emocional y social.

3. A recibir un trato humano y digno que preserve su privacidad e intimidad en todo momento del proceso y en cualquier
contexto en el que la persona mayor y la persona menor se desarrollen. Se exigira una valoracion rigurosa de medidas sobre
tratamientos coercitivos en cualquier lugar o situacion, incluyendo unidades de hospitalizacion, servicios, centros de salud,
colegios o centros residenciales de cualquier tipo.

4. A que se implementen, en prevencion primaria, programas especificos de promocion de la salud mental en los centros
de Atencién Primaria, en centros educativos y en los servicios sociales en la Comunidad, identificando factores de riesgo
psicoldgicos y sociales, y promocionando el concurso de las y los profesionales sanitarios, educativos y sociales, segin
corresponda.

5. A que se implementen, en prevencion secundaria, entrevistas dirigidas a predecir problemas psicoldgicos y sociales que
puede plantear todo su proceso vital, asi como programas especificos de prevencion secundaria, que se iniciaran al comienzo
de los sintomas, procurando una atencion integral en todo el sistema familiar y de cuidados.

Articulo 10. Derechos de las mujeres.

1. Las muijeres tienen derecho a recibir una atencion integral que contemple la doble discriminacién que sufren quienes
padecen problematicas de salud mental.

2. Las diferentes estructuras de atencion a la salud mental de La Rioja garantizaran el derecho anterior, fomentaran su
gjercicio, ofreciendo asesoramiento y proteccion, sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacién autondmica contra la violencia
de género, asi como en otras disposiciones como los protocolos de actuacion sanitaria que se establezcan en este ambito.

3. Las mujeres que ejercen la maternidad que presenten problematicas de salud mental tendran derecho a disponer de
servicios de apoyo psicoldgico, social y sanitario para el ejercicio de la matemnidad. Este derecho seré extensible al resto de
miembros de su familia.

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

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

1. Ser oidas respecto a cualquier decision en el que tengan interés legitimo, respetando que el ejercicio de su voluntad sea
manifestado por cualquier via de expresion. A tal efecto, se implementaran cuantos instrumentos de apoyo sean 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 fidedigna de las consecuencias y alternativas de la decision a adoptar, adecuado a su capacidad
juridica, cuando sea necesario, sin perjuicio de la aplicacién de Ley 1/2023, de 31 de enero, de accesibilidad universal de
La Rioja.

2. Que se aplique siempre, cuando no sea factible determinar tal voluntad, la mejor interpretacion posible de las
preferencias de la persona como medida de Ultimo recurso.
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3. Estar especialmente amparadas. La poblacion en riesgo de pobreza y exclusion social y las personas con discapacidad
estaran especialmente amparadas en el gjercicio de estos derechos, promoviendo acciones comunitarias tendentes a la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y adherencia a los tratamientos con especial atencién a las personas
afectadas por el sinhogarismo.

TiTULO Il
Actuaciones publicas para la proteccion de la salud mental
CAPITULO |
Garantias de atencion a la salud mental
Articulo 12. Atencion a la salud mental.

1. La atencion a la salud mental es el conjunto de prestaciones, servicios y actuaciones de caracter integral y continuado
que se orientan a la prevencion, promocion y proteccion de la salud mental en el marco del Servicio Riojano de Salud y los
diferentes servicios publicos que participen en su prevencién, promocion e intervencion.

2. El Gobierno de La Rioja, en el ejercicio de sus competencias, velara por la garantia de la igualdad en el acceso a las
prestaciones y servicios de salud mental.

3. El Gobierno de La Rioja garantizara todos los recursos necesarios disponibles en el @&mbito comunitario para llevar a
cabo las funciones de prevencion, promocion, rehabilitacion y atencion a las personas con problemas de salud mental a través
de los equipos profesionales de salud mental.

4, Periodicamente se realizaran estudios epidemioldgicos, diferenciando como minimo tres niveles de edad, y que deberan
incorporar indicadores de seguimiento y evaluacion.

5. Los equipos de salud mental comunitarios se coordinaran para colaborar con los equipos de Atencién Primaria y ambos
serdn dotados de todos los recursos necesarios para brindar una atencién integral en el @mbito de la salud mental a las y los
pacientes afectados y a sus familiares.

6. El Gobierno de La Rioja, en el &mbito de sus competencias, actualizara su cartera de servicios, prestaciones y
procedimientos para dar cumplimiento a las previsiones de la presente ley.

Articulo 13. Garantias de tiempo para la atencion a la salud mental.

1. El Servicio Riojano de Salud garantizara un tiempo méaximo de acceso a las prestaciones y servicios de salud mental,
debiendo reforzar las prestaciones y servicios en la Atencién Primaria, asi como reforzar medidas de prevencion y promocién
de la salud mental.

2. La garantia de tiempo contemplada en el presente articulo se acordaré de forma que se garantice el cumplimiento de
los principios de calidad, equidad y accesibilidad de la atencion a la salud mental para toda la poblacion, evitando tratamientos
farmacol6gicos innecesarios, de acuerdo con los principios de prevencion cuaternaria o complementando los mismos con las
intervenciones no farmacolégicas respaldadas por la evidencia cientifica.

3. En todo caso, las garantias de tiempos para conseguir la accesibilidad con equidad y la continuidad de la atencion
abarcaran la totalidad de las prestaciones y modalidades de atencién en el &mbito de la salud mental, incluidos los
intervencionismos psicoterapéuticos. Se consideraran los tiempos de atencion a las primeras consultas y consultas sucesivas,
asi como los tiempos de duracién de estas.

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

1. La consejeria competente en materia de salud establecera ratios minimas, en funcién del nimero de habitantes,
de profesionales de la salud mental, entre los que necesariamente se encontraran psiquiatras, psicélogas y psicologos,
enfermeras y enfermeros especialistas de salud mental y 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 psicdlogos clinicos y 23 enfermeros o enfermeras especialistas de salud mental por cada
100.000 habitantes, ademas de un o una terapeuta ocupacional y una trabajadora o un trabajador social sanitario por unidad
de salud mental.
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2. Se reforzard con los recursos necesarios la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental u 6rgano que la sustituya,
para la formacién sanitaria especializada.

Articulo 15. Garantias.

Se promovera y garantizara en el nuevo modelo de atencion de salud mental y adicciones, basado en la evidencia y
eficacia cientifica y en las necesidades del sistema y la poblacién:

1. Que el acceso a la vivienda se realice con apoyos y que el acceso a las viviendas-residencia se promueva como parte
fundamental 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.

3. El acceso a los recursos rehabilitadores y a los recursos de ocio.

4. El acceso a la educacion y a la formacion laboral con las medidas de adaptacién y apoyos necesarias que permitan
acceder en igualdad y sin discriminacion.

5. La suficiencia de los recursos destinados a las actividades de curatela y apoyos para desarrollar estas funciones de
forma efectiva y de calidad.

6. La coordinacion efectiva entre los dispositivos y profesionales que intervienen en el proceso de atencion a las personas
con problemas de salud mental y sus familias, y, en especial, la coordinacién y gestién compartida entre niveles asistenciales
que garantice la continuidad y la cooperacién entre los profesionales sanitarios que atiendan a nifios y nifias-adolescentes
y a personas adultas.

7. Se creara una unidad administrativa para la coordinacion de los servicios de atencion a las personas con salud mental
y sus familias.

8. La promocion de la deteccion precoz y la atencion temprana de posibles trastornos cognitivos o de desarrollo en la
poblacién infantil y juvenil.

9. La promocion de una transicidn asistencial adecuada entre la infancia y la adolescencia y la edad adulta al menos un
afio antes de que el paciente o la paciente alcance el limite de edad, establecido en el sistema publico de salud.

10. La evaluacion de los recursos empleados en términos de eficacia, eficiencia y efectividad, para lo cual se creara un
registro especifico que permita conocer los datos y su evolucién y un protocolo de evaluacion estandarizada de la asistencia
prestada.

CAPITULO Il
De la atencion sin coercion y de la promocion de los ingresos voluntarios
Articulo 16. Registro y supervision.

Se crearan mecanismos de registro y supervision externa de las contenciones mecanicas, siendo la Unica indicacion de
estas la de garantizar la seguridad del o de la paciente cuando el resto de las medidas aplicadas han resultado ineficaces.

Articulo 17. Promocion de ingresos voluntarios.

1. Se procuraran los ingresos voluntarios y programados, guiados por el acuerdo realizado en consonancia con el plan
individual de tratamiento acordado entre paciente y facultativa o facultativo referente comunitario.

2. Cuando sea preciso un ingreso a criterio del facultativo o facultativa, se le trasladara al o a la paciente con carécter
previo, siguiendo la evidencia cientifica, aportando la informacion necesaria, asi como las alternativas disponibles.

3. Se promovera en todo momento la libre toma de decisiones informadas, quedando registrado en la historia clinica el
consentimiento verbal del o de la paciente cuando asi lo otorgue.

4. Respecto a los mecanismos de actuacion en los ingresos no voluntarios se efectuaran de acuerdo con la legislacion
civil y estatal en la materia.

5. Cuando sea necesaria la autorizacion judicial previa al internamiento se actuara de acuerdo con lo establecido en la
legislacion estatal en la materia.
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6. Se revisaran los protocolos y mecanismos de indicacion, registro y seguimiento y del control externo judicial sobre
internamiento no voluntario en los centros sanitarios con pleno respeto al cumplimiento de la legislacion estatal en la materia
y dentro del &mbito competencial autonémico que corresponde a la Comunidad Auténoma de La Rioja.

CAPITULOIll
Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y Adicciones
Articulo 18. Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y Adicciones.
1. Se crea el Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y Adicciones del Gobierno de La Rioja.

2. Este 6rgano coordinard la ejecucion de las politicas en materia de salud mental y adicciones. Este 6rgano debe dotarse
de suficientes medios personales y materiales.

3. Corresponde al Organo Coordinador de Politicas en Materia de Salud Mental y Adicciones del Gobierno de La Rioja,
proponer las planificaciones de las actuaciones administrativas necesarias en materia de salud mental y adicciones, asi como
la fijacidn de los objetivos y actuaciones que deban realizarse por todas o algunas de las consejerias en atencion a sus
competencias o afectacion de la materia de salud.

Ademas, le corresponde la evaluacién de los resultados obtenidos y la formulacion de propuestas de mejora de las politicas
en materia de salud mental y adicciones.

En el ejercicio de sus funciones debera oir a los representantes de las asociaciones sin &nimo de lucro y colegios
profesionales en el ambito de la salud mental de La Rioja y representantes de la Administracién con competencias en el
articulado de esta ley.

4, Corresponde a este 6rgano elevar al Gobierno de La Rioja las instrucciones y recomendaciones necesarias para ejecutar
la planificacion de las actuaciones necesarias en materia de salud.

5. El 6rgano coordinador debe informar periédicamente al Parlamento de La Rioja y a las asociaciones representativas en
materia de salud mental y adicciones del impacto social de las actuaciones realizadas.

TITULO Nl
Modelo de atencion de salud mental y adicciones
Articulo 19. Modelo de atencion de salud mental y adicciones.

1. La atencion a la salud mental y adicciones en el ambito de la Comunidad Auténoma de La Rioja estara basado en una
vision de bienestar emocional como forma global de salud mental. Este modelo de atencién a la salud mental garantizara
una vision integradora biopsicosocial, de calidad y con sistemas de evaluacion transparentes, orientado a la recuperacion, asi
como a la inclusién sociolaboral y a la aplicacién incondicional del principio de no discriminacion a través de los derechos y
garantias recogidos en esta ley que seran objeto del correspondiente desarrollo reglamentario.

2. Se garantizar4 la participacion de los y las pacientes y las familias que seran parte activa en el proceso de toma de
decisiones basado en el consentimiento informado y en el cuidado de la salud.

3. Para garantizar un nuevo modelo de atencién de salud mental y adicciones se procederd a:

a) Establecer programas de cuidado de la salud emocional de la poblacién, desarrollando politicas trasversales
basadas en un modelo de salud global y trasversal.

b) Llevar a cabo mecanismos de coordinacién, de acuerdo con el 6rgano coordinador de politicas en materia de
salud mental y adicciones entre consejerias del Gobierno de La Rioja, Administracidn local, Administracion del Estado
y demés instituciones en materia de salud con pleno respeto a sus competencias en las areas de servicios sociales,
cultura, empleo, vivienda, educacion y justicia para proporcionar una vision integradora, transversal, multidisciplinar,
humanizada, personalizada, equitativa e integral de la atencion a las personas con el despliegue de politicas trasversales
durante todas las etapas de la vida y garantizando el acceso a los recursos.

c) Definir la cartera de servicios complementarios de asistencia integral e integrada a la salud mental con preferencia
en el 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 o a otro
tipo de adicciones sin sustancia como la pornografia o las nuevas tecnologias, a la asistencia a la salud mental en la
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edad infantojuvenil, a la salud mental de las personas mayores y en todas las etapas de la vida, asi como a aquellos
colectivos o personas mas vulnerables.

La cartera de servicios debera incluir tanto los intervencionismos farmacoldgicos como los no farmacolégicos,
incluidos los psicoterapéuticos y sociales.

d) Establecer la planificacion necesaria, de acuerdo con lo establecido en el articulo anterior, en el que se establezca
la concrecion de los medios necesarios para la atencién social integral de las personas con problemas de salud mental y
de sus familias, 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.

TITULO IV
Sensibilizacion, lucha contra el estigma, prevencion del suicidio y trastornos relacionados con las adicciones
Articulo 20. Programas de prevencion en salud mental y lucha contra el estigma.

1. El Gobierno de La Rioja adoptara las medidas necesarias para luchar contra el estigma y la discriminacion, previniendo
y/o disminuyendo el impacto y las consecuencias negativas que tienen en la vida de las personas con problemas de salud
mental y en sus familiares.

2. El Gobierno de La Rioja desarrollara un plan autonémico de lucha contra el estigma para erradicar los estereotipos
negativos presentes en la sociedad relacionados con la salud mental y las adicciones, actuando especificamente en los
medios de comunicacion, en las administraciones publicas y en el sector privado, rechazando firmemente cualquier tipo de
estigmatizacion y discriminacion de las personas con enfermedad mental en todos los &mbitos de la sociedad, y especialmente
en aquellos en los que se produce la vulneracién de sus derechos.

3. El Gobierno de La Rioja mejorara el conocimiento sobre la enfermedad mental de la sociedad en su conjunto,
modificando actitudes e implementando politicas y actuaciones que disminuyan la discriminacién asociada al estigma,
promoviendo la participacion de las propias personas con enfermedad mental y sus familiares en las acciones de informacién
y sensibilizacion dirigidas a la sociedad que desarrolle.

4. El Gobierno de La Rioja disefiard y desarrollard un plan estratégico de lucha contra el estigma y la discriminacion
asociada a los problemas de salud mental, coordinado conjuntamente con el movimiento asociativo representante de las
personas con enfermedad mental y sus familiares en La Rioja.

Articulo 21. Programas de prevencion del suicidio.

1. El Gobierno de La Rioja disefiara e implementard un programa con el objetivo de disminuir la tasa de suicidios
consumados y de tentativas de suicidios en La Rioja.

2. EI Gobierno de La Rioja proporcionara los recursos necesarios para realizar un abordaje integral que proporcione apoyo
psicosocial a personas con ideas o con tentativas previas de suicidio y a familiares y personas allegadas de personas que
han intentado o0 consumado el suicidio.

3. El Gobierno de La Rioja desarrollara una amplia red de atencion integral al suicidio, preventiva y de intervencion, con
personas en riesgo suicida, con los familiares, con los sistemas de su entorno (de salud, educativos, medios de comunicacion,
asociaciones, sociedad en general...).

4, Se trabajara en la adopcién de un Codigo de Riesgo de Suicidio.
Articulo 22. Atencidn a los trastornos relacionados con las adicciones.

1. Se establecer4 un modelo integral de tratamiento para personas con trastorno por abuso de alcohol y otras conductas
adictivas con o sin sustancias, como las drogas, el juego patolégico, la porografia o las nuevas tecnologias.

2. Se potenciaran las actuaciones orientadas a la deteccion precoz e intervencion temprana a las adicciones tempranas
en el abuso al alcohol y conductas adictivas, haciendo hincapié en las nuevas adicciones y abusos, especialmente en ciertos
colectivos.

3. Serealizard un plan asistencial integral para el tratamiento de trastornos relacionados con las adicciones en coordinacion
con entidades y asociaciones.

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electrénicos del Gobierno de La Rioja con cédigo seguro de verificacion BOR-A-20230324-I--33 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 15 pagina(s).



BER BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA NGm.59

4. El Gobierno de La Rioja elaborara protocolos y programas para la prevencién de enfermedades de salud mental y lucha
contra el estigma, que deberan contar con la financiacion presupuestaria suficiente para su puesta en marcha. Para su efectivo
cumplimiento, dichos protocolos y programas deberan contar con una partida anual que permita su ejecucion en el gjercicio
presupuestario en el que se aprueben y que tendra caracter anual.

TITULOV
Formacion, educacion e investigacion en salud mental
Articulo 23. Formacion para los y las profesionales.

1. El Gobierno de La Rioja desarrollara programas de formacién y capacitacion en salud mental dirigidos a los y las
profesionales de los centros sanitarios, centros educativos, de servicios sociales y otros espacios orientados a la atencién de
la salud mental, en especial en la deteccion y manejo del suicidio, de las adicciones, de los trastornos del neurodesarrollo, de
los problemas del vinculo y del manejo de las alteraciones de conducta.

2. Todas las personas profesionales que trabajen en el &mbito de la salud mental recibiran formacion en derechos humanos
segun los estandares de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

3. Todas las personas profesionales que trabajen en el &mbito de la salud mental recibiran formacion especializada en
perspectiva de género e interseccional, con especial atencion a la capacitacion para identificar e intervenir en situaciones de
violencias machistas, agresiones sexuales especialmente a menores y comportamientos de odio e intolerancia.

4. Los programas formativos en salud mental buscaran capacitar y empoderar a las personas con problemas de salud
mental y a sus familiares para que sean parte activa en la lucha contra el estigma y la discriminacion.

Articulo 24. Ambito educativo y universitario.

1. Se velara por la eliminacién en el &mbito educativo de ciertos estereotipos negativos profundamente arraigados en
relacion con quienes tienen problemas de salud mental o se cree que los tienen. La consejeria con competencias en materia
de educacion ofrecera mecanismos a los centros educativos de La Rioja para que detecten situaciones de discriminacion o
exclusion de cualquier persona por dichas razones. En este sentido, debe promoverse el desarrollo efectivo de planes de
convivencia con un especial énfasis en las medidas de prevencion y de actuacion contra el acoso de que pueden ser objeto
las personas con enfermedades de salud mental en el medio escolar.

2. Se desarrollaran programas para la formacién en habilidades de afrontamiento y manejo del estrés en adolescentes
y jovenes.

3. Se realizaran actuaciones orientadas a informar y sensibilizar al profesorado como agentes educativos de los alumnos
y alumnas.

4. Los principios de no discriminacion y de respeto a las personas con problemas de salud mental son aplicables al ambito
universitario.

5. El Gobierno de La Rioja, respetando la libertad de catedra y la autonomia universitaria, debe promover conjuntamente
medidas de proteccion, de apoyo y de investigacion para la visibilidad de las personas con problemas de salud mental y el
desarrollo de medidas para la no discriminacidn y sensibilizacién en el entorno universitario. Con esta finalidad, debe elaborar
un protocolo de no discriminacién.

Articulo 25. Investigacion en salud mental.

El Gobierno de La Rioja promovera el estudio y la investigacion sobre la salud mental y adicciones, que sirvan para
establecer planes y programas de intervencion, asi como erradicar la discriminacion y el rechazo. Se reforzaré la linea de
investigacion de cuidados y se ampliaran nuevas lineas de investigacion relacionadas con la salud mental.

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

Se creara el 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 ley. Este 6rgano dependeré de la consejeria con competencias en materia
de salud.
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Disposicidn transitoria Unica. Aplicacion progresiva de la ley.

Las ratios minimas de profesionales establecidas en la presente ley se alcanzarén progresivamente en el plazo de cinco
afios desde su entrada en vigor.

Disposicion final primera. Desarrollo reglamentario.

El Gobierno de La Rioja desarrollar reglamentariamente en el plazo maximo de seis meses la normativa necesaria para
la efectividad de esta ley.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de La Rioja.

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos cumplan y cooperen al cumplimiento de la presente Ley y a los Tribunales y
Autoridades la hagan cumplir.

Logrofio a 22 de marzo de 2023.- La Presidenta, Concepcion Andreu Rodriguez.
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