En sesión celebrada el día 14 de noviembre de 2016, la Mesa del Parlamento de Navarra, previa audiencia de la Junta de Portavoces, adoptó, entre otros, el siguiente Acuerdo:

1.º Admitir a trámite la moción por la que se insta al Gobierno de Navarra a formular un Plan de Salud Mental y de Prevención del Suicidio, presentada por el Ilmo. Sr. D. Luis Zarraluqui Ortigosa. 

2.º Ordenar su publicación en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra.

3.º Acordar su tramitación ante el Pleno y disponer que el plazo de presentación de enmiendas finalizará a las doce horas del día anterior al del comienzo de la sesión en que haya de debatirse.

Pamplona, 14 de noviembre de 2016

La Presidenta: Ainhoa Aznárez Igarza

TEXTO DE LA MOCIÓN

Luis Zarraluqui Ortigosa, Parlamentario Foral adscrito al Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro, en uso de las facultades que le confiere el Reglamento de la Cámara y con base en lo que se señala en la siguiente exposición de motivos:

Como señala el Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-2016, “los trastornos mentales y neuropsiquiátricos representan el 13% de la carga global de enfermedad en el mundo”; “la depresión unipolar figura como tercera causa de carga de enfermedad”; “en el año 2020 este tipo de trastornos serán los mayores responsables de la carga de enfermedad en el mundo, por encima de las enfermedades cardiovasculares y del cáncer y en términos de mortalidad, suponen la segunda causa de muerte de personas entre 15 y 34 años, después de los accidentes de tráfico.”

El suicidio es la principal causa de muerte no natural en España, con 3.910 fallecimientos en 2014. Es la cifra más alta desde que se contabilizan este tipo de decesos. En 1980 se registraron 1.652 casos; en 1990, 2.939; y en el año 2000, 3.393.

Los suicidios duplican a las víctimas del tráfico. Cada día se suicidan en España casi 11 personas, según los datos de 2014, últimos que se disponen. La mayoría se sitúan en la franja de edad de entre los 40 y los 60 años, aunque es posible que esta cifra se quede corta, porque es posible que muchas de estas muertes se reflejen en las estadísticas como caídas accidentales (2.749 personas), ahogamiento, sumersión, y sofocación (2.370) o dentro del más genérico y amplio grupo de las “enfermedades isquémicas del corazón”.

La OMS estima que aproximadamente 1 millón de personas se suicidan al año en el mundo, y que esta cifra se incrementará en el futuro hasta el millón y medio. El suicidio constituye uno de los problemas más importantes de la salud pública mundial.

La Revista “Psiquiatría y salud mental”, en un artículo publicado en 2014 y denominado “Prevención del suicidio en España, una necesidad clínica no resuelta” destacaba la práctica carencia total de programas preventivos estatales en nuestro país, todo ello a pesar de que la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, dentro de su línea estratégica, incluye como uno de sus objetivos generales la prevención del suicidio a través de la realización y evaluación de acciones específicas para disminuir las tasas de depresión y suicidio. Igualmente, ponía de manifiesto que actualmente no existe en España un plan estatal de prevención del suicidio, como tal y, hasta ahora, solo se han desarrollado algunas iniciativas locales, enmarcadas en muchas ocasiones dentro de proyectos europeos específicos, generalmente de duración y extensión geográfica limitada y dirigidas a poblaciones de características específicas, lo que sitúa a nuestro país muy por debajo del nivel de otros países europeos de similar desarrollo.

Para el Dr. Santiago Durán-Sindreu, Psiquiatra especialista en suicidios del Hospital de San Pau de Barcelona, este fenómeno ha llegado para quedarse. “Sea cual sea la causa, y decir que solo ha influido la crisis económica es un argumento muy reduccionista, el incremento de casos es de suficiente magnitud para que las instituciones públicas trabajen en planes de prevención.”

En España, a diferencia de otros países como Noruega, Suecia, Dinamarca o Reino Unido, todavía no existen proyectos de prevención de este tipo a nivel estatal o autonómico.

Finalmente, el citado Plan Estratégico de Salud mental también indica que “se estima que el 70% del coste económico de las enfermedades mentales no son estrictamente sanitarios, sino que son costes indirectos debidos a la repercusión de la enfermedad en múltiples ámbitos: social, laboral, familiar y judicial, costes que suponen en el conjunto de la UE entre un 3 y un 4% del PIB.”

Por todo ello, se solicita la aceptación y trámite ante el Pleno de la siguiente moción por la que se insta al Gobierno de Navarra a:

1. Formular un Plan de Salud Mental y Prevención del Suicidio en Navarra y a presentarlo ante esta Cámara, que prevea los medios humanos y los medios materiales y económicos necesarios para atenderlos, y a ponerlo en marcha antes de que concluya la actual legislatura.

2. A que dicho plan se elabore con la participación de todas aquellas entidades y profesionales que atienden a personas con riesgo vital, tenga un carácter transversal, con medidas desde diversos ámbitos, aumente la capacidad de atención que tiene el sistema público de salud.

3. Que dicho plan incluya medidas importantes en las tres áreas siguientes: la detección temprana, la mejora e incremento de la atención terapéutica en el ámbito de la Psicología y la prestación de cursos orientadores a la sociedad en general para identificar, prevenir y actuar ante problemas de depresión, ansiedad, estrés y alteración del sueño.

4. A que se colabore más activamente con el Teléfono de la Esperanza, que, con 104 profesionales que actúan de forma altruista y no remunerada, atiende una labor social de gran impacto e importancia sobre la dramática situación de una gran número de personas que piden su ayuda, con un apoyo económico de la administración realmente simbólico.

En Pamplona, a 4 de noviembre de 2016

El Parlamentario Foral: Luis Zarraluqui Ortigosa

